Ayuntamiento de A Coruna
Concello da Coruna

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Convocatoria de axudas para promover o benestar e autocoidado de persoas coidadoras
Convocatoria de ayudas para promover el bienestar y autocuidado de personas cuidadoras

Nome ou razdn social
Nombre o razon social

Primeiro apelido

Segundo apelido

Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros Numero
O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Representado por [se for o caso) / Representado por (en su caso)

Nome ou razon social

Primeiro apelido

Nombre o razon social Primer apellido

Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros | Ndmero

Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Nidmero

Datos de contacto para notificacions / Datos de contacto para notificaciones

Tipo de via Nome de via Niamero
Tipo de via Nombre de via Ndmero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Blogue Escalera Piso Puerta
Cdédigo postal Municipio Provincia

Cddigo postal Municipio Provincia

Datos da persoa dependente a que se refiren os coidados / Datos de la persona dependiente a la que se refieren los cuidados

Nome ou razdn social

Primeiro apelido

Nombre o razon social Primer apellido
Seaundo apellids ONr  ONe  ORS  Obis | Nimers
Datos de comunicacion / Datos de comunicacion

[ Gorreo clectronics O %ol mont O et

Euros

Importe solicitado (maximo 500 €)
Euros

Importe solicitado [maximo 500 €)

Autorizacion para a consulta de datos

Coa sinatura desta solicitude autorizase o Concello da Corufia & consulta
dos datos que figuran nesta e noutras administracion publicas, agas opo-
sicion expresa e motivada presentada de conformidade co anexo Il desta
convocatoria e en concreto:

- DNI/NIE da persoa solicitante da axuda.

- Inscricién padroal

Declaracion responsable da persoa solicitante

A persoa solicitante, coa sua sinatura, declara de xeito responsable:

- Que ten a condicion de persoa coidadora dunha persoa dependente que ten
reconecido un grao lll de dependencia e sexa titular dun programa indivi-
dual de atencién (PIA] en activo no que se recofieza o dereito ao servizo de
axuda no fogar municipal na modalidade de dependencia.

- Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se
achegan son certos.

- Que se atopa ao corrente das suas obrigas tributarias e coa Seguridade
Social.

- Que non incorre en ningunha das prohibicions para obter a condicion de
beneficiario que establece o artigo 10.2 e 10.3 da Lei 9/2007, do 13 de xufio,
de subvencidns de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de Subvencidns de
Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba
o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencions de Galicia.

- Que a persoa solicitante se compromete a manter o cumprimento destes
requisitos durante o periodo de tempo en que perciba esta subvencion.

- Que non incorre en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da
Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvenciéns.

- Que cofiece a slia obriga de comunicar inmediatamente aos servizos muni-
cipais:

e Cantas axudas solicite e/ou obtefia doutras administraciéns publicas
ou doutros entes publicos ou privados, nacionais ou internacionais, a
partir da data desta declaracion.

e A alteracién de calquera circunstancia ou requisitos que motivou a
concesién (falecemento ou cambio de recurso no plan individual de
atencion, cambio de empadroamento da persoa dependente ou da coi-
dadora...).

Autorizacion para a consulta de datos

Con la firma de esta solicitud se autoriza al Ayuntamiento de A Coruna
a la consulta de los datos que figuran en esta y otras administraciones,
salvo oposicion expresa y motivada presentada de conformidad con el
anexo |l de esta convocatoria y en concreto:

- DNI/ NIE da persona solicitante de la ayuda.

- Inscripcion padronal.

Declaracion responsable de la persona solicitante

La persona solicitante con su firma declara de modo responsable que:

- Que tiene la condicién de persona cuidadora de una persona dependiente que
tena reconocido un grado Ill de dependencia y sea titular de un programa indi-
vidual de atencion (PIA] en activo en el que se reconozca el derecho al servicio
de ayuda en el hogar municipal en la modalidad de dependencia.

- Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se
presentan son ciertos.

- Que se encuentra al corriente de sus deberes tributarios y con la Seguridad
Social.

- Que no incurre en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicion de
beneficiario que establece el articulo 10.2y 10.3 de la Ley 9/2007, de 13 de junio,
de subvenciones de Galicia, y el articulo 9 del Reglamento de Subvenciones de
Galicia, aprobado por el Decreto 11/2009, de 8 de enero, por lo que se aprueba
el Reglamento de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.

- Que la persona solicitante se compromete a mantener el cumplimiento de es-
tos requisitos durante el periodo de tiempo en que perciba esta subvencion.

- Que noincurre en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.

- Que conoce su deber de comunicar inmediatamente a los servicios municipa-
les:

* Cuantas ayudas solicite y/u obtenga de otras administraciones publicas o
de otros entes publicos o privados, nacionales o internacionales, a partir de
la fecha de esta declaracion.

e Laalteracion de cualquier circunstancia o requisitos que motivé la conce-
sion (fallecimiento o cambio de recurso en el plan individual de atencién,
cambio de empadronamiento de la persona dependiente o de la cuidado-

ra..).
Mod. 132
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Declaracion de outras axudas percibidas ou solicitadas para e mesma finalidade
Declaracion de otras ayudas percibidas o solicitadas para la misma finalidad

Que solicitei ou percibin unha subvencién ou axuda de outras administracién publicas ou entidades, publicas ou privadas, para a mesma finalidade que
a axuda obxecto de convocatoria. Marcar NON ou SI, segundo corresponda. No caso de marcar, Si, debera completarse o cadro adicional.

Que solicité o percibi una subvencién o ayuda de otras administraciones publicas o entidades, tanto publicas como privadas, para la misma finalidad que la
de la ayuda objeto de convocatoria. Marcar NO o Sl, segun corresponda. En el caso de marcar Si, debera completarse el cuadro adicional.

Non
O No

Si
O Si

Entidade concediente Importe Estado*
Entidad concediente Importe Estado*

* Debe indicarse no estado se a axuda esta solicitada ou concedida.
* Debe indicarse en el estado si la ayuda esta solicitada o concedida.

Para a sUa tranquilidade e seguridade, informamola/o de que, de conformidade co que dispdn a Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos persoais e
garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de
2016, relativo & proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e & libre circulacion destes datos, os datos de caracter persoal que se
obtefan da sua solicitude pasaran a formar parte do ficheiro automatizado de datos de caracter persoal OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade lle corresponden
xestionar ao Concello da Corufa, con domicilio na praza de Maria Pita, 1.

Este ficheiro ten como finalidade a xestion da informacién administrativa necesaria para tramitar os procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica
que a persoa solicitante resulta informada e da o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se for o caso, a siia/o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso,
rectificacion, cancelacion ou oposicion dos datos dirixindose ao Concello da Corufa, praza de Maria Pita, 1. tel.: 981 184 200.

Para su tranquilidad y seguridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espariol al Reglamento (UE] 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos, los datos de caracter personal que se obtengan
de su solicitud pasardn a formar parte del fichero automatizado de datos de caracter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de A
Coruna, con domicilio en Plaza de Maria Pita n° 1.

Este fichero tiene como finalidad la gestion de la informacién administrativa necesaria para la tramitacién de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento
implica que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto.

En virtud de la referida Ley orgdnica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién u
oposicion de los datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de A Coruna, plaza de Maria Pita, n° 1. Tel: 981 184 200

A Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante



Ayuntamiento de A Corufa Convocatoria de axudas para promover o benestar e autocoidado de persoas coidadoras
Concello da Coruia Convocatoria de ayudas para promover el bienestar y autocuidado de personas cuidadoras

ANEXO |
COMPROBACION DE DATOS DA PERSOA DEPENDENTE
COMPROBACION DE DATOS DE LA PERSONA DEPENDIENTE

As persoas interesadas, mediante a sUa sinatura, declaran ter sido informadas da incorporacién dos seus datos ao expediente en tramitacidén. No caso de menores de idade, este documento deberd ser asinado por un
dos proxenitores, titor/a ou representante legal. No caso de que as persoas interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos que acrediten o
previsto no artigo 5 da convocatoria.

Las personas interesadas, mediante su firma, declaran haber sido informadas de la incorporacion de sus datos al expediente en tramitacion. En el caso de menores de edad, este documento deberd ser firmado por uno
de los progenitores, tutor/la o representante legal. En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta, deberdn indicarlo en el recuadro correspondiente y acercar una copia de los documentos que
acrediten lo previsto en el articulo 5 de la convocatoria.

NOME E APELIDOS DA PERSOA NIF MENOR TITOR OU REPRESENTANTE LEGAL COMPROBACION DE DATOS SINATURA
DEPENDENTE DE IDADE NOME E APELIDOS NIF DATO A CONSULTAR OPONOME FIRMA
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MENOR NOMBRE Y APELLIDOS ME
PERSONA DEPENDIENTE DE EDAD OPONGO

Consulta nas bases de datos municipais
D sobre a condicion de dependente de D

grado Il que estean atendidas polo
servizo de axuda no fogar municipal, na
sia modalidade de dependencia, de
acordo coa correspondente resolucion
do programa individual de atencion (PIA)
de dependencia.

A Corufa, de de 2023



Ayuntamiento de A Coruina
Concello da Coruna

CONVOCATORIA DE AXUDAS PARA PROMOVER O BENESTAR
E AUTOCOIDADO DE PERSOAS COIDADORAS

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA PROMOVER EL BIENESTAR
Y AUTOCUIDADO DE PERSONA CUIDADORAS

ANEXO Il

OPOSICION MOTIVADA

A persoa asinante oponse as seguintes consultas de datos desta e doutras administraciéns publicas por parte
do Concello da Corufia polos motivos que se sinalan a continuacion:

La persona firmante se opone a la realizacion de las siguientes consultas de datos de esta y otras
administraciones publicas por parte del Ayuntamiento de A Corufia por los motivos que se sefialan a

continuacion:

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE/ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

NOME NOMBRE

PRIMEIRO APELIDO / PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELIDO / SEGUNDO APELLIDO

REPRESENTADO POR /RERESENTADO POR

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

NOME NOMBRE

PRIMEIRO APELIDO / PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELIDO / SEGUNDO APELLIDO

A PERSOA SOLICITANTE OPONSE A CONSULTA DOS SEGUINTES DATOS / LA PERSONA SOLICITANTE SE OPONE

A LA CONSULTA DE LOS SIGUIENTES DATOS

DATOS OBXECTO DE CONSULTA
DATOS OBJETO DE CONSULTA

MOTIVO DE OPOSICION SINATURA/ FIRMA

O DNI/NIE DA PERSOA SOLICITANTE /DNI/NIE DE
LA PERSONA SOLICITANTE

O INSCRICION PADROAL/ INSCRIPCION PADRONAL

A Coruiia, de de 2023



Ayuntamiento de A Coruha
Concello da Coruha

limo. Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de A Coruia
limo. Sr. Alcalde Presidente do Excmo. Concello da CoruAa

Datos del solicitante / Datos do solicitante

Nombre o razon social
Nome ou razén social

Primer apellido

Segundo apellido

Primeiro apelido Segundo apelido
NIF CIF NIE Pas. Otros Numero
O NIF O CIF O NIE O Pas. O Outros | Numero

Representado por (en su caso) / Representado por (se é o caso)

Solicitud de alta o modificacion de
datos en terceros

Solicitude de alta ou modificacion de
datos en terceiros

Nombre o razon social Primer apellido

Nome ou razoén social Primeiro apelido

Segundo apellido NIF CIF NIE Pas. Otros Numero

Segundo apelido O NIF O CIF O NIE O Pas. O Outros | Nuamero

Tipo de representacion

Tipo de representacion

Datos de contacto para notificaciones / Datos de contacto para notificacions

Tipo de via Nombre de via Numero

Tipo de via Nome de via Numero

Km Blogque Escalera Piso Puerta

Km Bloque Escaleira Piso Porta

Cadigo postal Municipio Provincia

Cadigo postal Municipio Provincia

Datos de comunicacion (sefale forma preferente) / Datos de comunicacion (sinale forma preferente)
Correo electrénico Telf. movil Telf.

O Correo electrénico O Tel. mobil O Tel.

Solicita / Solicita Se debera adjuntar fotocopia del CIF/NIF/ Deberase achegar fotocopia do CIF/NIF
O ALTA/ ALTA

(O MODIFICACION / MODIFICACION

Datos bancarios / Datos bancarios

El titular de la cuenta IBAN abajo expresada coincide con el nombre/razén social figurado en los datos del solicitante.
O titular da conta IBAN abaixo expresada coincide co nome/razon social figurado nos datos do solicitante.

Cadigo IBAN para efectuar el ingreso / Cédigo IBAN para efectuar o ingreso Cédigo BIC / Cédigo BIC

IBAN BIC

sl [J LTI LI L) | LTI

DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las
cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando el Ayto. de A Corufia exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos.
DILIXENCIA: A persoa que asina abaixo responsabilizase dos datos detallados anteriormente, tanto xerais como bancarios, que identifican a conta e a entidade financeira a través das
que se desexan recibir os pagos que poidan corresponder, quedando o Concello da Corufia exonerado de calquera responsabilidade derivada de erros ou omisions neles.

Personas juridicas / (a cumplimentar por persona responsable de la empresa o asociacion
ostentando el poder suficiente para ello).

Persoas xuridicas (para cubrir a persoa responsable da empresa ou asociacion ostentando o
poder suficiente para iso).

Personas fisicas / Persoas fisicas

Firmado / Asinado
D.N.I. /DNI

Firmado / Asinado Cargo / Cargo

Certificado de la entidad financiera indicando la conformidad de los datos del titular de la cuenta arriba indicada
Certificado da entidade financeira indicando a conformidade dos datos do titular da conta arriba indicada

Sello y firma

Selo e sinatura ) de

de

Razén del alta (Facturacion, devoluciones de ingresos, subvenciones y otras)
Razon da alta (Facturacion, devoluciéns de ingresos, subvencions e outras)

Firmado

Asinado , de

de

Mod. 040
01/2014



De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, se informa de que los datos declarados en este formulario pasaran a formar parte del fichero
denominado AUPAC, cuyo responsable de tratamiento es el Ayuntamiento de A Corufia, y cuya finalidad y uso previstos seran los siguientes: realizar la automatizacion del
Procedimiento Administrativo Comun. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos personales registrados en este fichero se podran ejercer
ante el Registro General del Ayuntamiento de A Corufia (Pza. de Maria Pita, 1), en los términos establecidos en los articulos 15, 16 y 17 de la citada Ley Organica 15/1999.
Autorizo al Ayuntamiento de A Corufia a solicitar a otras administraciones la informacién necesaria relativa a esta solicitud. Asimismo autorizo que me envien comunicacio-
nes a la direccion de correo electronica indicada o al teléfono movil por SMS.

De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei organica 15/1999, informase de que os datos declarados neste formulario pasaran a formar parte do ficheiro denomina-
do AUPAC, sendo responsable do seu tratamento o Concello da Corufia, e tendo como finalidade e uso previstos os seguintes: realizar a automatizacién do Procedemento
Administrativo Comun. Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion aos datos persoais deste ficheiro poderanse exercer ante o Rexistro Xeral do Concello
da Corufa (Pza. de Maria Pita, 1), nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada Lei organica 15/1999. Autorizo o Concello da Corufia a solicitar a outras
administracions a informacioén necesaria relativa a esta solicitude. Asi mesmo autorizo que me envien comunicacions ao enderezo de correo electronico indicado ou ao
teléfono mobil por SMS.



CONVOCATORIA DE AXUDAS PARA PROMOVER O BENESTAR
E AUTOCOIDADO DE PERSOAS COIDADORAS
CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA PROMOVER EL BIENESTAR
Y AUTOCUIDADO DE PERSONA CUIDADORAS

ANEXO Il
XUSTIFICACION DA AXUDA / JUSTIFICACION DE LA AYUDA

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE/ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NOME NOMBRE

PRIMEIRO APELIDO / PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELIDO / SEGUNDO APELLIDO

REPRESENTADO POR /RERESENTADO POR
DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NOME NOMBRE

PRIMEIRO APELIDO / PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELIDO / SEGUNDO APELLIDO

En relacion coa convocatoria de axudas para promover o benestar e o autocoidado de persoas coidadoras de dependentes no exercicio 2023, achego a seguinte documentacién xustificativa
requirida na convocatoria especifica, e en relacién coa mesma:

En relacion con la convocatoria de ayudas para promover el bienestar y el autocuidado de personas cuidadoras de dependientes en el ejercicio 2023, adjunto la siguiente documentacion
justificativa requerida en la convocatoria especifica, y en relacion con la misma:

[J Declaro que se mantiveron vixentes os requisitos que determinaron a concesion durante todo o periodo no que se realizou a actividade subvencionada.
Declaro que se mantuvieron vigentes los requisitos que determinaron la concesion durante todo el periodo subvencionado.

[ Presenta o listado dos gastos realizados e imputables & convocatoria

Presenta el listado de gastos realizados e imputables a la convocatoria.
Ne EMISOR DA CIF/NIF Ne | DATA EMISION BASE IVA TOTAL DATA PAGAMENTO CONCEPTO DESGLOSADO
XUSTIFICANTE FACTURA FRA IMPONIBLE FACTURA

1

2




m
am

Ayuntamiento de A Coruia

Concello da Coruna

CONVOCATORIA DE AXUDAS PARA PROMOVER O BENESTAR
E AUTOCOIDADO DE PERSOAS COIDADORAS
CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA PROMOVER EL BIENESTAR
Y AUTOCUIDADO DE PERSONA CUIDADORAS

5
6
7
8
TOTAL GASTO XUSTIFICADO*
TOTAL GASTO JUSTIFICADO
O Declara que lle foron concedidos durante o ano 2023 as seguintes axudas para a mesma finalidade:
Declara que le fueron concedidos durante o ano 2023 las siguientes ayudas para la misma finalidad.
ORGANISMO IMPORTE CONCEPTO DA AXUDA

De todo o anterior resulta o seguinte resumo de ingresos e gastos da actividade subvencionada e o seguinte resultado :
De todo lo anterior resulta el siguiente cuadro resumen de ingresos y gastos de la actividad subvencionada y el siguiente resultado:

INGRESOS TOTAIS DA ACTIVIDADE (A)
INGRESOS TOTALES DE LA ACTIVIDAD

TOTAL GASTOS DA ACTIVIDADE SUBVENCIONADA(B)
TOTAL GASTOS DE LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA

RESULTADO FINAL DA ACTIVIDADE (A-B)
RESULTADO FINAL DE LA ACTIVIDAD ( A-B)

EUROS

Notas:

1.- Deberdn achegase os orixinais ou copias compulsadas de todas as facturas e documentos probatorios equivalentes no tréafico xuridico mercantil ou con eficacia administrativa, incluidas nesta relacion.
Deberdn adjuntase los originales o copias compulsadas de todas las facturas y documentos probatorios equivalentes en el trdfico juridico mercantil o con eficacia administrativa, incluidos en esta relacion.

2.- Deberd quedar acreditado o pagamento de todas e cada unha das facturas e documentos presentados, de conformidade co previsto no artigo 16.1 da convocatoria, mediante a presentacién da documentacion

correspondente.

Deberd quedar acreditado el pago de todas y cada una de las facturas y documentos presentados, de conformidad con lo previsto en el articulo 16.1 de la convocatoria, mediante la presentacion de la documentacion

correspondiente.

1 No caso de non ser suficiente o cadro para incluir todos os xustificantes, poderan utilizarse follas adicionais nas que se debe respectar o formato da taboa./ En el caso de no ser suficiente el cuadro para incluir todos
los justificantes, se podrdn utilizar hojas adicionales en las que se deberd respetar el formato de la tabla.

Sinatura da persoa solicitante A Coruiia, de de 2023
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