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#wE  Documento asinado dixitalmente por:

G DE SANIDADE

ANEXO |
Actuacidns destinadas a programas de interese xeral para fins de caracter sociosanitario no ambito dos

trastornos mentais

Lifa I: Proxectos de investimento en melloras nos centros sanitarios e sociosanitarios cuxa actividade
principal sexa o desenvolvemento de programas asistenciais e psicosociais ou preventivos en materia de

trastornos mentais (incluidos os trastornos adictivos)

Seran obxecto de subvencion os seguintes programas:

a) Proxectos de inversion para a realizacion de obras de reforma, restauracién, rehabilitacion ou gran reparacién
para a prestacién de servizos de atencidn a persoas con trastornos mentais e/ou adictivos.

b) Proxectos de inversion para a realizacidn de obras de conservacidon e mantemento de centros e servizos de
atencién a persoas con trastornos mentais e/ou adictivos.

) A adquisicion de subministracions, equipamento e vehiculos que faciliten a prestacion de servizos a persoas con

trastornos mentais e adictivos.

Lifa Il: Programas de Intervencion comunitaria en persoas con trastorno mental severo (incluidos os

trastornos adictivos)

<
.
3
Pfogramas que ofrezan unha intervencién integral &s persoas que padezan un trastorno mental dende a
(=)
pievencién, educacion e recuperacién, fomentando os recursos de proximidade e o incremento das competencias

s equipos e a xeracion de redes de coordinacién interdepartamentais:

a) Programas de atencion domiciliaria a persoas con trastorno mental severo e suas persoas achegadas.

b) Programas de apoio emocional a persoas con trastorno mental severo, persoas coidadoras e persoas
achegadas

c) Actividades de prevencion e promocion da saude mental e os estilos de vida saudables dirixidos a persoas
con trastorno mental e sias persoas coidadoras

d) Actividades de sensibilizacién que reduzan o estigma da enfermidade mental
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e) Actividades de informacion, orientacion e asesoramento sobre saide mental en recursos especializados

f) Programas dirixidos & proteccion da sadde mental infantil de intervencidn psicoldxica precoz en
coordinacion cos servizos sanitarios

g) Programas de capacitacion do voluntariado dirixidos a persoas con trastorno mental severo

h) Programas de formacion de profesionais de entidades de iniciativa social orientados a mellorar a

https://sede.xunta.gal/cve?idcve

capacitaciéon na deteccion de persoas en risco de presentar un trastorno mental, e en habilidades para o
manexo terapéutico destas persoas.
) Programas de apoio psicosocial ds persoas con trastorno de personalidade e seus achegados

,) Programas de intervencion en trastornos de conduta alimentaria.



G DE SANIDADE

Lifia Ill: Programas de promocidon do desenvolvemento de entornos protectores no ambito dixital e

prevencion terciaria en adiccions comportamentais e outras adiccions.

a) Programas sociosanitarios de sensibilizacion, formacion, informacién, asesoramento e rehabilitacién en persoas
afectadas por ludopatia.

b) Programas sociosanitarios de sensibilizacion, formacion, informacion, asesoramento e rehabilitacion en persoas
afectadas por adiccion alcohélica.

¢) Programas destinados a sensibilizacion e educacién de familias, centros educativos , instituciéns e empresas
para a promocion do uso seguro e responsables das Tecnoloxias para a Relacidn, a Informacién e a Comunicacion
(TRIC).

Lifna IV:Programas de incorporacidon social e fomento do emprego en persoas con trastornos mentais

(incluidos os trastornos adictivos)

Enténdese por incorporacién social o proceso de socializacién personalizado e flexible, constituido por acciéns e
intervencions que pretenden implicar activamente, responsabilizar, promover e facilitar as persoas a suUa
autonomia, desenvolvemento e benestar social, participacion e capacidade critica coa sua contorna. Neste sentido,
ir;clue diferentes dmbitos ou dominios (persoal, familiar, laboral, etc), nos que o laboral é importante, pero non o

<
principal ou o Unico.

4068-44

a}y Programas dirixidos & procura de emprego das persoas cun trastorno mental ou adictivo, mediante a adquisicién

81

de valores, competencias e habilidades.

o

b:;; Programas de insercidn social e laboral destinados orientados a persoas con problemas xuridicos ou ex reclusas
P

C@n trastornos mentais ou adictivos.

X
¢} Programas de atencién xuridico social a persoas con trastorno mental severo
~

[
Q
z
Lifia V: Programas de prevencion de suicidio en poboacién xeral, trastornos mental (incluidos os trastornos
<
O .
satlictivos)
20
LS ay Programas dirixidos & sensibilizacién cidada no ambito do suicidio.
a~N |
< .7 . .z .
%gbé Programas de prevencion selectiva sobre poboacién en risco.
()
sack Programas de capacitaciédn a profesionais sociosanitarios na identificacién e protocolos de actuacién no
B ~
.-6 lrU E . . . . . .
e gca’so de existir risco de suicidio.
EE S . . , o :
2 3d¥ Programas orientados ao establecemento de acciéns especificas para a promocién do benestar, a atencién as
O o T
o o . .7 . .z .7 . . .
éédﬂ:lcultades e a prevencién de situaciéns de desatencién e soidade non desexada, particularmente no colectivo de
5o & . . . . . . L .
S5 persoas maiores, aportando recursos e servizos para previr, detectar e intervir ante estas situaciéns.
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XUNTA CONSELLERIA ANEXO Il

DE GAL|C|A DE SANIDADE
PROCEDEMENTO CODIGO DE PROCEDEMENTO DOCUMENTO
SUBVENCIONS DESTINADAS A REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERESE XERAL SA500A SOLICITUDE
PARA FINS DE CARACTER SOCIOSANITARIO NO AMBITO DOS TRASTORNOS MENTAIS
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF
TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR  PORTA
PARROQUIA LUGAR
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

| | | | |

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

DATOS DO REXISTRO ADMINISTRATIVO EN QUE ESTA INSCRITA (identificacion do rexistro e nimero de inscricion).

E, NA SUA REPRESENTACION (deber4 acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

[oa)
<
&
JDATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

STodas as notificacions s persoas interesadas realizaranse s6 por medios electronicos a través do Sistema de notificacion electronica de
<

rGalicia-Notifica.gal https://notifica.xunta.gal

%S0 se podera acceder a notificacion co certificado electronico ou Chave365.

SEnviaranse avisos da posta & disposicion da notificacion no correo electrénico e/ou teléfono mobil facilitados a seguir e que poderan cambiar en
Qcalquera momento a través de Notifica.gal:

gTELEFONo MOBIL CORREO ELECTRONICO

DATOS BANCARIOS
Declaro baixo a mifa responsabilidade que son certos os datos consignados relativos a conta bancaria indicada.

: TITULAR DA CONTA NUMERO DA CONTA BANCARIA (24 DIiXITOS)
Ll JL L JLJE JL ]

SAQC-T4G4-BOAH-OF40D-TK45-X

ACTUACIONS PARA AS CALES SE SOLICITA SUBVENCION (campo obrigatorio)

~Deberan identificarse de acordo coas lifias establecidas no artigo 3 da orde e coas actuacions e programas detallados no anexo | da dita
orde. Cada entidade soamente podera presentar, como maximo, un programa por cada unha das lifas especificadas.

cve?idcve

G

Denominacion do programa presentado Lina Importe solicitado (€)

P
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CONSELLERIA ANEXO I
E)(LEJ I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que, en relacion con outras axudas concedidas ou solicitadas:
(O Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto ou conceptos para os cales se solicita esta subvencion.

(O si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os cales se solicita esta subvencion, que son
as que a seguir se relacionan:

AXUDAS SOLICITADAS

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE

AXUDAS CONCEDIDAS

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE

Asi mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obtefia doutras administracions pUblicas ou doutros entes
publicos ou privados, nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaracion.

2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
3. Que a entidade solicitante, asi como, se é o caso, as entidades integrantes que se propofien como executantes:

« Non estan incursas en ningin dos supostos sinalados como prohibicion para obter a condicion de beneficiario/a no artigo 13 da
Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencions, e no artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufo, de subvencions de Galicia.

« Estan ao dia no pagamento de obrigas por reintegro de subvencions, de acordo co previsto no artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xufio
e no artigo 9 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o seu regulamento.

« Estan ao dia no pagamento das obrigas tributarias estatais e autonémicas e fronte a Seguridade Social e non tefien pendente de
pagamento ningunha outra débeda coa Administracion publica da Comunidade Auténoma.

. Que, de conformidade co establecido no artigo 69 de la Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das
administracions pUblicas, se cumpre cos requisitos establecidos na normativa vixente, que se dispon da documentacion que asi o acredita,
que se pora a disposicion da Administracion cando sexa requirida, e que se compromete a manter o cumprimento das anteriores obrigas
durante o periodo de tempo inherente ao devandito recofiecemento ou exercicio.

. Que a/as actuacion/s para a/as cal/cales se solicita subvencion se desenvolven de maneira real e efectiva na Comunidade Auténoma de
Galicia.

. Que todo o persoal contratado que vai participar no proxecto non foi condenado por sentenza firme por ningln delito contra a liberdade e
indemnidade sexual, que inclie a agresion e o abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo e provocacion sexual, prostitucion e explotacion
sexual e corrupcion de menores, asi como por trata de seres humanos, en aplicacion do artigo 13.5 da Lei organica 1/1996, do 15 de xaneiro,
de proteccion xuridica do menor, de modificacion parcial do Cadigo civil, asi como que as persoas voluntarias que van participar no proxecto
e que estan relacionadas con menores de idade non tefien antecedentes penais non cancelados por delitos de violencia doméstica ou de
xénero, por atentar contra a vida, a integridade fisica, a liberdade, a integridade moral ou a liberdade e indemnidade sexual do outro
conxuxe ou dos/das fillos/as, ou por delitos de trafico ilegal ou inmigracion clandestina de persoas, ou por delitos de terrorismo en
programas cuxas persoas destinatarias tefian sido ou poidan ser vitimas destes delitos, en aplicacion do previsto no artigo 8.4 da Lei 45/2015,
do 14 de outubro, de voluntariado.

. Que cofece as obrigas derivadas desta orde e demais normativa aplicable.

N

w1

o
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~

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE

ocumentaciéon complementaria comun para presentar para todas as lifas de financiamento

al/cvePidcve

[ ] Certificado de posuir certificados de calidade en vigor con base na norma ONG con calidade, 1SO 9001:2015, EFQM ou outros sistemas de
calidade que garantan o control de procesos e programas, de ser o caso.

ede.xunta.

Y[ | Certificado de estar sometido a auditoria externa de contas, de ser o caso.
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Documento asinado dixitalmente por:

;D Plan de igualdade actualizado, de ser o caso.
e

Documento dos compromisos de execucion asumidos por cada membro e o importe da subvencion que se vai aplicar a cada un, no caso das
agrupacions sen personalidade xuridica segundo o modelo do anexo VI.

1 Documento especifico para valoracion das entidades (anexo V).

r T

ORGANO cOD. PROC. ANO

[ |Documentacion acreditativa da representatividade da persoa solicitante para actuar
en nome da entidade para o caso de que esta se atribla a persoa distinta a
designada no Rexistro Administrativo da Comunidade Auténoma

[ |Estatutos debidamente dilixenciados.

@SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na stia norma reguladora
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CONSELLERIA ANEXO I
E)(léj I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE (continuacion)

LINA I. LETRAS A E B (proxecto de execucién de obras de reforma, restauracion, rehabilitacién, gran reparacion, conservacién ou
mantemento):
[ |Memoria de investimento segundo o modelo do anexo IV.

[ | Certificado do rexistro da propiedade que acredite que o inmoble onde se realicen as obras é propiedade da entidade ou contrato de
alugamento ou cesion.

[ ] Autorizacion da persoa propietaria no caso de que a obra se realice nun local alugado ou cedido.

[ |Planos de actuacion.

[ ]Anteproxecto orzamentado ou proxecto de obras ou orzamento detallado e memoria asinada polo/a contratista en caso de conservacion e
reparacion de menor contia.

[ ]Informe sobre a viabilidade urbanistica e acreditacion da posibilidade legal de obter licenzas e permisos necesarios.

[ ] Tres ofertas distintas de tres provedores distintos no caso de obras superiores a 40.000 euros.

LINA 1. LETRA C (adquisicién de subministraciéns, equipamentos ou vehiculos):

[ |Memoria de investimento segundo o modelo do anexo IV.

[ ]Orzamento da empresa subministradora, con indicacion do custo por unidade e do importe total das adquisicions que se pretenden realizar.

[ ] Tres ofertas distintas de tres provedores distintos no caso de subministracions superiores a 15.000 euros.

LINA II. Programas de intervencion comunitaria en persoas con trastorno mental severo (incluidos os trastornos adictivos)

[ |Memoria do programa segundo o modelo do anexo Ill.

| |Plan de formacion de profesionais, de ser o caso.

[ |Plan de comunicacion do programa, de ser o caso.

LINA Ill. Programas de prevencion de recaidas en alcoholismo e adicciéns comportamentais

[ |Memoria do programa segundo o modelo do anexo ll.

[ ]Plan de formacion de profesionais, de ser o caso.

[ ]Plan de comunicacion do programa, de ser o caso.

LINA IV. Programas de incorporacion social e fomento do emprego en persoas con trastornos mentais (incluidos os trastornos adictivos)

[ |Memoria do programa segundo o modelo do anexo Ill.

[ ]Plan de formacion de profesionais, de ser o caso.

[ ]Plan de comunicacion do programa, de ser o caso.

LINA V. Programas de prevencion do suicidio

[ |Memoria do programa segundo o modelo do anexo Ill.

[ ]Plan de formacion de profesionais, de ser o caso.

[ ]Plan de comunicacion do programa, de ser o caso.
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2
g | “"COMPROBACION DE DATOS
o O,
%S §05 documentos relacionados seran obxecto de consulta as administraciéons publicas. No caso de que as persoas OPONOME A
Eg| ginteresadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos CONSULTA
£ 2 gldocumentos.
Zels
9 5 ODNI/NIE da persoa representante ]
o o
§ § §_Certificado de estar ao dia no pagamento coa Seguridade Social ]
()
gg §Certiﬁcado de estar ao dia no pagamento de obrigas tributarias coa Administracion publica da Comunidade Auténoma 0
g 8| Jgalega
£91 3%
é :% sConsulta de concesions de subvencions e axudas []
- _ INSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS AUTORIZO A
= )ersoa interesada autoriza a consulta a outras administracions publicas dos seguintes datos. De non autorizar a consulta, CONSULTA
; 3 bera achegar o documento correspondente.
® - da entidade solicitante (O'SI (ONON
Certificado de débedas coa Axencia Estatal da Administracion Tributaria (O'SI (ONON

@SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na siia norma reguladora
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CONSELLERIA ANEXO I
E)(LEJ I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento  |Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

Tramitar este procedemento, verificar os datos e documentos que a persoa interesada achegue na sua
solicitude para comprobar a exactitude destes, levar a cabo as actuacions administrativas que deriven e
informar sobre o estado da tramitacion. Asi mesmo, os datos persoais incluiranse na Carpeta cidada de cada
persoa interesada para facilitar o acceso a informacion, tanto persoal como de caracter administraivo.

Finalidades do tratamento

O cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos derivada dunha
competencia legalmente atribuida ao responsable do tratamento, asi como o cumprimento de obrigas legais
impostas ao dito responsable (artigo 6.1, letras c) e e), do RXPD, e 8 da Lei organica 3/2018, do 5 de
decembro, de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais). En concreto, a competencia e

Lexitimacion para o obrigas previstas nos preceptos basicos da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencions, e da

tratamento Lei 19/2013, do 9 de decembro, de transparencia, acceso a informacion publica e bo goberno, asi como na
Lei 9/2007, do 13 de xufo, de subvencions de Galicia, na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento
administrativo comln das administracions publicas, na Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo
goberno, e na Lei 4/2019, do 17 de xullo, de administracién dixital de Galicia.

Destinatarias dos datos As administracions pUblicas no exercicio das stias competencias

As persoas interesadas poderan exercer os dereitos de acceso, rectificacion, oposicion, limitacion e supresion
dos seus datos ou retirar, de ser caso, o consentimento outorgado a través da sede electronica da Xunta de
Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comuin,
segundo se recolle en https://www.xunta.gal.exercicio-de-dereitos

Exercicio de dereitos

Contacto coa persoa delegada
de proteccion de datos e mais |https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
informacion

LEXISLACION APLICABLE

feal .1 .7
TOrde do __ de de 2022 pola que se establecen as bases reguladoras e se convoca o procedemento para a concesion de subvencions
(o2} . 3 . . . . ’ . . . I3 . . J O T
jdestinadas a realizacion de programas de interese xeral para fins de caracter sociosanitario no ambito dos trastornos mentais (codigo de
Yprocedemento SA500A).

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

-8167-4068

TK45-XT58-KQ30

Lugar e data

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-
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Jrm  Documento asinado dixitalmente por:

XUNTA CONSELLERIA
DE GALICIA

DE SANIDADE

ANEXO Il
MEMORIA EXPLICATIVA PROGRAMAS LINAS ILIIl, IVE V

Achegarase un arquivo en formato pdf e asinado electronicamente coas seguintes caracteristicas:

o Maximo de 16 paxinas
o Marxesde2cm
o Letra Arial, tamario 11

o Interlifiado sinxelo

modelo:

APARTADOS:

1. Denominacién do programa e lina segundo as especificadas no anexo |

2. Tipo de programa dentro da lifia segundo os especificados no anexo |

3. Fundamentacion tedrica e pertinencia do programa: Xustificarase a necesidade do programa para a
poboacion diana nese contexto dado, aportando datos para fundamentalo (argumentacion,
referencias bibliograficas, citas, relacion coas lifias estratéxicas do Sergas, OMS...,), asi como o
indicacion de como se realiza a estimacion de persoas beneficiarias directas e indirectas.

4. Proposta metodoléxica para o desenvolvemento do programa: Obxectivos xerais e especificos
definidos para o programa, descricion das fases do proceso de traballo para a consecucion dos
obxectivos e detalle da metodoloxia .

g

(2]

§ 5. Descricion dos criterios de inclusion no programa: descricion detallada dos colectivos incluidos tendo
&

S en conta as seguintes dimensions: equidade (ofrecendo igual atencion a igual necesidade) e
Al

2 accesibilidade (reducindo barreiras xeograficas, tempos de resposta ou de espera).

&

g 6. Poboacién obxecto do programa:

E -Nenas e nenos adolescentes/mulleres/maiores

)

¥ 7. Proposta de indicadores de proceso e resultado definidos para a avaliacién do programa

¢ 8. Innovacién: Indicando se o programa se dirixe a atender necesidades emerxentes non cubertas (que
o

T aporten solucions eficaces e adaptativas) ou cando incorporen novas tecnoloxias (que engadan de
9 . .

i calidade na atencién co mesmo custe)

g

K

Q 4 . . 0 . 7 . . . . .

2 9. Numero de horas mensuais do programa e distribucion horaria da actividade indicando:

1]

1}

$ -Se se realiza todos os dias laborais

pS]

'g -Se se realiza en horario de tarde

Eﬁ -Se se realiza en fin de semana

£

2 10. Actividades do programa, especificando as persoas beneficiarias e as datas de realizacion segundo o
3

n

=

(0]

s

2

Actividade Persoas Persoas Data Data fin
beneficiarias beneficiarias inicio
(Homes) (Mulleres)
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XUNTA | S28ices

11. Datos Globais do equipo que realizara o programas, indicando cal é o responsable

Nomee DNI Titulacion/ Vinculacion N.°de N.°de Retribuci6 Seguridade Total
Apelidos categoria contractual horas meses n total social a

seman cargo da
ais entidade

TOTAL

12. Persoal voluntario que colabora no programa

Cualificacion/Experiencia Nimero total Funcidns Numero de horas

de persoas adicadas ao
programa

13. Medios Técnicos indicando:
- Se se dispdn dun centro propio para executar a actividade
- Se pofien a disposicion do usuario un servizo de trasporte mediante vehiculo propio
- Se realizan a actividade usando tecnoloxias que permitan a atencién telemdtica ao/a usuario/
14. Existencia de plan de formacion de profesionais
15. Existencia de plans de divulgacion e plan de comunicacién do programa indicando:
- Accions comunitarias
- Acciéns en redes sociais
-Acciéns nos medios de comunicacién

-Publicacions periddicas

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TK45-XT58-KQ30-8167-4068-4479-49

16. Ambito territorial do programa (localizacién fisica do programa)

Provincia/s Localidade/s Persoas beneficiarias

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

Jrm  Documento asinado dixitalmente por:
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XUNTA | S28ices

17. Orzamento do programa (os gastos totais de persoal deben coincidir co total do punto 14)

Concepto Solicitado Xunta de Outras subvencions Financiacion Propia

Galicia

A. Gastos de
persoal

b. Gastos
correntes:
Especificar

c. Dietas e
Gastos de viaxe

d. Xestion e
administracion

TOTAL GASTOS

18. Subcontratacions previstas

19. Descricion de outras axudas e colaboraciéns previstas

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TK45-XT58-KQ30-8167-4068-4479-49
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‘f E)(EH\SAAUO A T

ANEXO IV .
MEMORIA DE INVESTIMENTO PROGRAMAS LINA |
Achegarase un arquivo en formato pdf e asinado electronicamente coas seguintes caracteristicas:
o Maximo de 16 paxinas
°o Marxes de2cm
o Letra Arial, tamario 11

o Interlifiado sinxelo

APARTADOS:
1. Identificacion (nome) do centro e niumero de rexistro no RUEPPS

2. Tipo de actuacion para a que se solicita a subvencion, de entre as seguintes:

* Proxectos de investimento para a realizaciéon de obras de reforma, restauracidn, rehabilitaciéon ou gran
reparacion para a prestacion de servizos de atencidn a persoas con trastornos mentais e adictivos.
* Proxectos de investimento para a realizacidn de obras de conservacién e mantemento de centros e

servizos de atencion a persoas con trastornos mentais e adictivos.
* A adquisicién de subministraciéns, equipamento e vehiculos que faciliten a prestacién de servizos a
persoas con trastornos mentais e adictivos.
Tipo de centro para o que se solicita a subvencion, indicando se o investimento vai afectar a:
* Centros ou servizos de atencién destes destinados a dependencias administrativas
* Centros ou servizos de atencidn destes destinados a dependencias administrativas de atencién ao publico
» Centros ou servizos de atencion a usuarios de cardcter non administrativo que non tefien consideracion de
centros de intervencidn social ou espazos residenciais
* Centros sanitarios de caracter non residencial
* Centros sanitarios de caracter residencial
Actuacions a realizar e calendario de realizacion
Xustificacion da necesidade da actuacions: indicando se realizar o investimento supén unha necesidade para o

senvolvemento de actividades habituais do centro

98V€%AOCSR4G4%OAH-OF4O-TK45-XT58-KQ30-8 167-4(%‘8-4479-49

s Xustificacion da urxencia da actuacion: indicando se a deficiencia que se pretende emendar supdn ou non un

Yerigo para a seguridade das persoas usuarias do centro

7¢Melloras nas condicions de accesibilidade universal que , de ser o caso. supdn o investimento indicando se

sede. xunta.ga-%ve?l

ademais o investimento supén unha mellora de accesibilidade sensorial e/ou cognitiva e se supon unha

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
p

ellora na atencidn telematica e/ou domiciliaria
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mE  Documento asinado dixitalmente por:

‘@ cremento da capacidade de atencidn do centro tras a realizacion do investimento
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XUNTA | S28ices

9. Localizacidn territorial do investimento

Provincia/s Localidade/s

10.0rzamento do investimento

Concepto Solicitado Xunta Outras
de Galicia subvencions

Financiacion Propia

A. Gastos de
inversion:
Especificar

TOTAL
GASTOS

11. Subcontratacions previstas
12. Descricion de outras axudas e colaboracions previstas
12 Sistemas de Calidade

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TK45-XT58-KQ30-8167-4068-4479-49
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i ANEXO V
XUNTA | souist

INFORMACION PARA A VALORACION DAS ENTIDADES

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

E, NA SUA REPRESENTACION
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

AMBITO TERRITORIAL DAS ACTUACIONS E PROGRAMAS REALIZADOS POLA ENTIDADE OU CONFEDERACION, FEDERACION OU
AGRUPACION NO AMBITO DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA NOS ULTIMOS DOUS ANOS

EXPERIENCIA NA XESTION E EXECUCION DOS PROGRAMAS NO AMBITO DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA

N° de anos de experiencia no desenvolvemento de programas de similar natureza ao solicitado para a subvencion nos cinco anos anteriores a
publicacion da convocatoria

No caso de confederacions, federacions ou agrupacions, terase en conta a sia experiencia ou a das entidades que a integren, tendo en conta
neste ultimo caso que para acadar a puntuacion anterior debe contar coa experiencia exixida en cada un dos tramos anteriores un minimo do
20 % das entidades integrantes.

CALIDADE NA XESTION DA ENTIDADE (imprescindible acreditacion documental)

BConta con certificados de calidade en vigor con base na norma ONG con calidade 1SO 9001.2015, EFQM ou outros sistemas de calidade que
,‘u\rgarantan o control de procesos e programas

8-4479-49

=4
% () Non conta co certificado

0

[se]
QO Conta co certificado
«©

XTS5

<No caso de solicitudes de confederacions, federacions ou agrupacions, contan co certificado de calidade na xestion

AH-OF40-TK45

8AUDITORI'A EXTERNA (imprescindible acreditacion documental)
<
EA entidade esta sometida a auditoria externa de contas

@)
€ (O Non esta sometida

1}
£ Esta sometida

d

[0}
a

£Natureza do tipo de contrato dos traballadores da entidade

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

é
3

g gNo caso de solicitudes de confederacions, federacions ou agrupacions, estan sometidos a auditoria externa de contas

sE g

81 s

o8 8

% SVALORACION DOS RECURSOS HUMANOS DA ENTIDADE NO AMBITO DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA
3

fa}

. 1° total de persoas traballadoras N° de persoas traballadoras con | N° de persoas traballadoras N° de mulleres vitimas de
da entidade contrato indefinido con discapacidade violencia de xénero

@SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na siia norma reguladora
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CONSELLERIA ANEXO V
éléj I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

Para determinar o numero total de traballadores, ou a porcentaxe de contratos indefinidos, ou traballadores con discapacidade, das
confederacions, federacion ou agrupacions terase en conta a totalidade dos traballadores de todas as entidades que as integran.

Mulleres vitimas de violencia de xénero

VOLUME DE INGRESOS PROCEDENTE DO FINANCIAMENTO OBTIDO DOUTRAS ENTIDADES PUBLICAS OU PRIVADAS

Para o calculo da porcentaxe do cofinancimento das confederacions, federacion ou agrupacions, tense en conta a porcentaxe de financiamento
obtido por todas as entidades que a integran respecto do orzamento total de todas elas

PLANS DE IGUALDADE (imprescindible acreditacion documental)

A entidade ten un plan de igualdade nos termos previstos na LO 3/2007, do 22 de marzo, e no DL 2/2015, do 12 de febreiro

(O Non conta con plans de igualdade
(O Conta con plans de igualdade

No caso de solicitudes de confederacions, federacions ou agrupacions, contan con plans de igualdade

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

-4068-4479-49

Lugar e data

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TK45-XT58-KQ30-8167
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G DE SANIDADE

ANEXO VI
MODELO DE ACORDO DE COLABORACION PARA AGRUPACION DE ENTIDADES SEN PERSONALIDADE XURIDICA

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

E, NA SUA REPRESENTACION

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

REUNIDOS

a) Dunha parte, D./Dfa. - , con DNI , en representaciéon da entidad
con enderezo en RUEPSS -

b) Dunha parte, D./Dfa. - , con DNI , en representaciéon da entidad
con enderezo en RUEPSS -

(Engadir tantas entidades como tefia a agrupacion)

partes recofiécense capacidade e lexitimade para convenir, para cuxo efecto

PONEN

K45%58-KQ3(% 167-4068-4479-

1o Que o obxectivo do presente acordo é constituir unha agrupacion sen personalidade xuridica a fin de obter a
cbndlaon de beneficiario das convocadas mediante orde pola que se establecen as bases reguladoras e se convoca
ogorocedemento para a concesion de subvencidns destinadas 4 realizacion de programas de interese xeral para fins
o@ cardcter sociosanitario no ambito dos trastornos mentais .

4G

2'{_5» Que o artigo 8 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencidns de Galicia, establece que cando se trate de

rupacidons de persoas fisicas ou xuridicas, publicas ou privadas sen personalidade, deberan facerse constar
presamente, tanto na solicitude como na resolucidn de concesién, os compromisos de execucidon asumidos por
dda membro da agrupacion, asi como o importe de subvencién a aplicar por cada un deles, que teran igualmente a
nsideracién de beneficiarios. En calquera caso, deberd nomearse un representante ou apoderado Unico da
rupacion, con poderes suficientes para cumprir as obrigacions que, como beneficiario, corresponden &
rupacion. Non podera disolverse a agrupacion ata que transcorra o prazo de prescricion previsto nos artigos 35 e
da presente lei.

//sedgﬁtagal)h eg}icvmeagﬁ

+ Que as entidades representadas polos asinantes reunen os requisitos establecidos no artigo 4.1 da orde pola
e se establecen as bases reguladoras e se convoca o procedemento para a concesion de subvencidns destinadas
ilizacion de programas de interese xeral para fins de caracter sociosanitario no dmbito dos trastornos mentais
1 prexuizo dos establecidos no anexo | para cada lifia subvencionada, pretenden levar a cabo o seguinte/s
rama/s

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
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i@ Documento asinado dixitalmente por
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Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

Jrm  Documento asinado dixitalmente por:

Pl DE SANIDADE

(Engadir tantos programa/s que pretendan realizar)

ACORDAN
Subscribir o presente acordo de colaboraciéon para a execucién do/dos programa/ s e/ou proxecto/ s de

investimento identificados no apartado terceiro anterior de acordo coas seguintes
CLAUSULAS

Primeira.- As partes manifestan a sla vontade de concorrer conxuntamente & convocatoria identificada no

apartado primeiro.

Segunda.- As partes identifican como representante legal da agrupacion a

Don/Dona , con DNI

. Este representante terd poder suficiente para cumprir coas obrigaciéons que, como

entidade beneficiaria, corresponda 4 agrupacion.

Terceira.- A entidade coordinadora responsable da agrupacion ante a Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia

sera ___con CIF . A responsabilidade desta

entidade enténdese sen prexuizo da responsabilidade solidaria das entidades que integran a presente agrupacion
respecto das posibles obrigacidns de reintegro en relacidn 4 actividade subvencionada. Asi mesmo ditas entidades

¥ . . .z .. . . . .. .
seran responsables das infracciéns administrativas que puidesen derivarse da actividade subvencionada

@68-44

arta.- Coa firma do presente acordo os representantes das entidades declaran individualmente e baixo a sua

_‘
DL67

sponsabilidade que ditas entidades cumpren a titulo individual todos e cada un dos requisitos previstos no artigo

30

421 da orde sen prexuizo dos establecidos no anexo | para cada lifla subvencionada. En especial, declaran non estar

8

i@cursas nas causas de prohibicién previstas no apartado 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufio.

@ TK45

inta.- As entidades integrantes da agrupacidon comprométense a executar os importes e porcentaxes por

tidade que se detallan a continuacién para cada programa ou proxecto de investimento:

T4G4- BOAg OF:

1. Programa/proxecto de investimento:

=SA0C

o

Porcentaxe de
subvencion que lles
corresponderd

Compromisos de execucion

Entidade (materiais e financieiros)

https://sede.xunta.gal/cve?idcv

Total | 100 % (compromisos financieiros) 100 %
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kel XUNTA CONSELLERIA

HRH DE GALICIA
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Jrm  Documento asinado dixitalmente por:

DE SANIDADE

(Engadir tantos programa/s e/ou proxecto/s de inversion que pretendan realizar)

Sexta.- As entidades asinantes comprométense a manter a vixencia do presente acordo desde a data da firma ata
transcorrido o prazo de prescricién. Non poderdn disolverse ata que transcorra o prazo de prescricion previsto nos

artigos 39 e 65 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvenciéns e 35 e 63 da Lei 9/2007, do 13 de xuiio.

En proba de conformidade co expresado neste acordo de colaboracién, asinase polas partes comparecentes, por

triplicado, no lugar e data que se sinalan:

—— de de 2022.
Entidade Entidade
Representante da entidade Representante da entidade
Selo, nome e apelidos Selo, nome e apelidos

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TK45-XT58-KQ30-8167-4068-4479-49
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XUNTA CONSELLERIA ANEXO VII

DE GAL| CIA DE SANIDADE
REFORMULACION/ACEPTACION/DESISTENCIA DE SUBVENCION
SA500A - SUBVENCIONS DESTINADAS A REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERESE XERAL PARA FINS DE CARACTER SOCIOSANITARIO NO AMBITO DOS

TRASTORNOS MENTAIS
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF
E, NA SUA REPRESENTACION
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
PROGRAMA, IMPORTE SOLICITADO
PROGRAMA IMPORTE SOLICITADO

Téndose comunicado a proposta provisional da orde pola que se establecen as bases reguladoras e se convoca o procedemento para a concesion
de subvencions destinadas a realizacion de programas de interese xeral para fins de caracter sociosanitario no ambito dos trastornos mentais e
o importe da subvencion proposta inferior ao solicitado:

[ ] Acepta a subvencion

3[] Desiste da solicitude

479~

Y[ ] Reformula a solicitude (para axustar os compromisos e condicions a subvencion outorgable) nos seguintes termos:

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TK45-XT58-KQ30-8167-4068-
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CONSELLERIA ANEXO VII
E)(léj I\é-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

E achega o orzamento correspondente:
GASTOS DE PERSOAL GASTOS CORRENTES
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
TOTAL GASTOS PERSOAL TOTAL GASTOS CORRENTES
IMPORTE TOTAL DO PROGRAMA

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

30-8167-4068-4479-49

Lugar e data

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TK45-XT58-K

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

s
o
a
]
2
c
0]
E
©
=
X
©
o
©
©
£
w
©
o
2
c
@
£
3
Q
o)
[a]

https://sede.xunta.gal/cve?idcve

Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria


SAOC-T4G4-BOAH-OF4O-TK45-XT58-KQ30-8167-4068-4479-49


XUNTA CONSELLERIA ANEXO VIII

D E GAL| C|A DE SANIDADE
RELACION DE GASTOS
SAS00A - SUBVENCIONS DESTINADAS A REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERESE XERAL PARA FINS DE CARACTER SOCIOSANITARIO NO AMBITO DOS
TRASTORNOS MENTAIS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF
E, NA SUA REPRESENTACION
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
RELACION DE GASTOS DE PERSOAL: NOMINAS

N° DE CATEGORIA MES . % DATA DE

ORDE NOME E APELIDOS PROFESIONAL| ANO | 'MPORTELIQUIDO o apg| IMPORTE IMPUTADO | b, camenToO

TOTAL IMPORTE IMPUTADO

F40OLTKA45-XT58-KQ30-8167-4068-4479-49

RELACION DE GASTOS DE PERSOAL: IRPF

N° DE CATEGORIA MES % DATA DE
ORDE NOME E APELIDOS PROFESIONAL| ANO IRPF IMPUTADO| 'MPORTE IMPUTADO | 1\ AmENTO

https://sede.xunta.gal/cve?idcve=SAOC-T4G4-BOAH-

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

Documento asinado dixitalmente por:

TOTAL IMPORTE IMPUTADO
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XUNTA
DE GALICIA

CONSELLERIA
DE SANIDADE

ANEXO Vil
(continuacion)

RELACION DE GASTOS DE PERSOAL: SEGURIDADE SOCIAL

N°DE | \oME E APELIDOS CATEGORIA | = MES sDEEGSCs%bcllTAS_ SEngE:RﬁDE SEGTSQ;SIZ\DE % IMPORTE DATA DE
ORDE PROFESIONAL TRABALLADOR|  EMPRESA SOCIAL IMPUTADO IMPUTADO PAGAMENTO
TOTAL IMPORTE IMPUTADO
2RELACION DE GASTOS CORRENTES:
d
SN°DE| . DATADE | DATADE IMPORTE
3 ORDE N°DE FACTURA | o on | bAGAMENTO ACREDOR NIF CONCEPTO IMPORTE TOTAL | | /om b
O
N
3
O
o
d
M
o
3
H
a
L
a
1
a
o
9
Q
—~ <
S| H
.
e
L g
om| Ul
an |
9 Y
c >
25| 5
.g: 3 TOTAL IMPORTE IMPUTADO
Tl B
28 g
E[S
§ S ;SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
oml o
go 8
Al 2
ir e data
e | de | |
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XUNTA CONSELLERIA ANEXO IX
DE SANIDADE
DE GALICIA ,
CERTIFICACION DE GASTOS

SA500A - SUBVENCIONS DESTINADAS A REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERESE XERAL PARA FINS DE CARACTER SOCIOSANITARIO NO AMBITO DOS
TRASTORNOS MENTAIS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

|

E, NA SUA REPRESENTACION
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA:
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| | |

DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA:

Que os gastos que se xustifican por un importe de ‘ € se ocasionaron no desenvolvemento das actividades

correspondentes ao programa

e os ditos gastos foron debidamente aboados.

68-4479-49

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA

=

ugar e data
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XUNTA | S28ices

ANEXO X
MEMORIA DE ACTUACION

Achegarase un arquivo por cada programa en formato pdf e asinado electronicamente coas seguintes
caracteristicas:
o Maximo de 25 paxinas
o Marxes de2cm
o Letra Arial, tamario 11
o Interlifado sinxelo
APARTADOS:
1. Denominacién do programa
2. Resumo do contido do programa
3. Periodo de execucién do programa
4. Numero de persoas beneficiarias directas do programa desagregando por sexos
5

Actividades do programa, especificando as persoas beneficiarias e as datas de realizacion segundo o

modelo:

Actividade Persoas beneficiarias Data inicio Data fin
2 -=/-=/-—- -=/==[----
2 e S
¥ o o
2 e e
5 i i
% 6. Localizacion territorial do programa
3
o Provincia/s Localidade/s Persoas beneficiarias
<
L(I?_
.
3
3
E 7. Estado de liquidacion do programa, segundo o modelo
Q
<

Concepto Xunta de Galicia  Outras subvenciéns Financiacién Propia

. Gastos de persoal

ﬂ;. Gastos correntes:
Especificar

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
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TOTAL GASTOS
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XUNTA | S28ices

8. Obxectivos previstos, cuantificados

Obxectivo Indicador Resultado esperado

Resultado obtido

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

#wE  Documento asinado dixitalmente por:

9. Resultados obtidos cuantificados e valorados

10. Desviacidns respecto ao programa inicial presentado

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TK45-XT58-KQ30-8167-4068-4479-49
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