
¡ATENCIÓN! Usted puede cubrir este formulario y presentarlo en el registro electrónico o guardar un borrador en su carpeta del ciudadano. El 
borrador no puede guardarse en su disco local. Para cubrir un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. 

ANEXO V

DECLARACIÓN EXPRESA DE OTRAS AYUDAS DE MINIMIS (marcar la que proceda)

LÍNEA I: AYUDAS PARA LA ELABORACIÓN E IMPLANTACIÓN DE PLANES DE IGUALDAD (TR357C)

LÍNEA II: AYUDAS A LA CONCILIACIÓN (TR357D)

LÍNEA III:  AYUDAS PARA LAS CERTIFICACIONES DE RSE (TR357B)

(Solo para la fase de justificación)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
Que esta entidad solicitó y/u obtuvo las ayudas sometidas el régimen de minimis que se relacionan a continuación:

AYUDAS DISPOSICIÓN

Solicitada Concedida AÑO ORGANISMO IMPORTE (€) TIPO DE AYUDA REGULADORA

Asimismo, la persona solicitante se compromete a comunicar inmediatamente cuantas ayudas solicite u obtenga en régimen de minimis de 
otras administraciones públicas o de otros entes públicos o privados, nacionales o internacionales, a partir de la fecha de esta declaración.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de Empleo
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..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_economia_emprego_industria.png
ANEXO I
PROCEDIMIENTO
LÍNEA I: AYUDAS PARA LA ELABORACIÓN E IMPLANTACIÓN DE PLANES DE IGUALDAD
CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO
TR357C
DOCUMENTO
SOLICITUD
¡ATENCIÓN! Usted puede cubrir este formulario y presentarlo en el registro electrónico o guardar un borrador en su carpeta del ciudadano. El borrador no puede guardarse en su disco local. Para cubrir un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. 
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_economia_emprego_industria.png
¡ATENCIÓN! Usted puede cubrir este formulario y presentarlo en el registro electrónico o guardar un borrador en su carpeta del ciudadano. El borrador no puede guardarse en su disco local. Para cubrir un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. 
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_economia_emprego_industria.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Otros_Galicia\xacobeo_reducido.jpg
Galicia
¡ATENCIÓN! Usted puede cubrir este formulario y presentarlo en el registro electrónico o guardar un borrador en su carpeta del ciudadano. El borrador no puede guardarse en su disco local. Para cubrir un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. 
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_economia_emprego_industria.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
Servidor Repositorio Solicitude
webadm
D:20050609192621Z
ANEXO V
DECLARACIÓN EXPRESA DE OTRAS AYUDAS DE MINIMIS (marcar la que proceda)
(Solo para la fase de justificación)
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
Que esta entidad solicitó y/u obtuvo las ayudas sometidas el régimen de minimis que se relacionan a continuación:
AYUDAS
DISPOSICIÓN
Solicitada
Concedida
AÑO
ORGANISMO
IMPORTE (€)
TIPO DE AYUDA
REGULADORA
Asimismo, la persona solicitante se compromete a comunicar inmediatamente cuantas ayudas solicite u obtenga en régimen de minimis de otras administraciones públicas o de otros entes públicos o privados, nacionales o internacionales, a partir de la fecha de esta declaración.
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de Empleo
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