
ANEXO II

CERTIFICACIÓN SOBRE EL ACUERDO DE SOLICITAR LA SUBVENCIÓN   

SI435B PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACIÓN

SI435A PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD Y DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO 

SI427B PROGRAMA DE APOYO A LOS CIM

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA DE LA ENTIDAD LOCAL
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

CERTIFICA
1. Que el (indicar el órgano competente) 

de la entidad local/agrupación/mancomunidad/consorcio, con fecha   , adoptó los siguientes ACUERDOS:

1.a) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACIÓN en las entidades locales (solamente se puede solicitar una actuación 
en este programa) y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria:

MEDIDA SOLICITADA (art. 6.1)

Medidas o programas de conciliación validadas por la S.G.I. (art. 6.1.a)

Denominación:

Banco de tiempo (art. 6.1.b) 

COSTES DIRECTOS DE PERSONAL – SUBVENCIÓN SOLICITADA
TOTAL COSTES DIRECTOS DE PERSONAL 
PARA LOS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN 

(A)
SUBVENCIÓN SOLICITADA

1.b) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD Y DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO y aceptar 
expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria:

MEDIDA SOLICITADA (art. 7.1)
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL – SUBVENCIÓN SOLICITADA

SUBVENCIÓN SOLICITADA

PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD Y  DE PREVENCIÓN DE LA 
VIOLENCIA DE GÉNERO

COSTES DIRECTOS DE PERSONAL PARA LOS 
QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN 

(A)

SUBVENCIÓN SOLICITADA 

Intervención de carácter integral con las mujeres víctimas de 
violencia de género y/o con mujeres en situación de especial 
vulnerabilidad (art. 7.1.a)

Actuación dirigida a la lucha contra la explotación sexual y la 
prostitución (art. 7.1.b)

1.c) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE APOYO A LOS CIM y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos 
establecidos en la convocatoria:

(1) Las cuantías que se reflejan deberán coincidir con las que se hagan constar en el anexo I.3, así como con las cuantías resultantes de la suma de las que consten 
en las fichas individualizadas del personal del CIM (anexos IV.2).

AYUDA SOLICITADA (art. 8) SUBVENCIÓN SOLICITADA

PUESTOS PARA LOS QUE SOLICITA LA AYUDA Del 1.4.2022 a 
30.11.2022 

(1)

Del 1.12.2022 a 
31.3.2023 

(1)
TOTAL (1)

Puestos de dirección, asesoramiento jurídico, atención psicológica

Puestos de agentes de igualdad o de fomento del trabajo en red y de 
dinamización del territorio con enfoque de género

TOTALES



ANEXO II 
(continuación)

CERTIFICA (continuación)

1.e) Que la entidad posee la capacidad administrativa, financiera y operativa para cumplir las condiciones de la ayuda.

1.f) Financiar el coste de las actuaciones objeto de ayuda que no resulte financiado por la Secretaría General de la Igualdad para su completa 
realización.

1.g) DESIGNAR para las funciones de coordinación y comunicación con la Secretaría General de la Igualdad para aspectos relacionados con la 
tramitación del expediente a:

2. MANCOMUNIDADES O CONSORCIOS:

2.1. Que los ayuntamientos que forman parte de la mancomunidad/consorcio son los siguientes:

2.2. Que los ayuntamientos que participan en el proyecto son los siguientes:

2.3. Que el servicio o actuación se presta de manera mancomunada o consorciado:

SÍ NO

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO CARGO/PUESTO

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad
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ANEXO II
CERTIFICACIÓN SOBRE EL ACUERDO DE SOLICITAR LA SUBVENCIÓN   
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA DE LA ENTIDAD LOCAL
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
CERTIFICA
1. Que el (indicar el órgano competente)
de la entidad local/agrupación/mancomunidad/consorcio, con fecha                           , adoptó los siguientes ACUERDOS:
1.a) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACIÓN en las entidades locales (solamente se puede solicitar una actuación en este programa) y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria:
MEDIDA SOLICITADA (art. 6.1)
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL – SUBVENCIÓN SOLICITADA
TOTAL COSTES DIRECTOS DE PERSONAL PARA LOS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN(A)
SUBVENCIÓN SOLICITADA
1.b) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD Y DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria:
MEDIDA SOLICITADA (art. 7.1)
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL – SUBVENCIÓN SOLICITADA
SUBVENCIÓN SOLICITADA
PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD Y  DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL PARA LOS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN
(A)
SUBVENCIÓN SOLICITADA
1.c) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE APOYO A LOS CIM y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria:
(1) Las cuantías que se reflejan deberán coincidir con las que se hagan constar en el anexo I.3, así como con las cuantías resultantes de la suma de las que consten en las fichas individualizadas del personal del CIM (anexos IV.2).
AYUDA SOLICITADA (art. 8)
SUBVENCIÓN SOLICITADA
PUESTOS PARA LOS QUE SOLICITA LA AYUDA
Del 1.4.2022 a
30.11.2022
(1)
Del 1.12.2022 a
31.3.2023
(1)
TOTAL (1)
TOTALES
ANEXO II
(continuación)
CERTIFICA (continuación)
1.e) Que la entidad posee la capacidad administrativa, financiera y operativa para cumplir las condiciones de la ayuda.
1.f) Financiar el coste de las actuaciones objeto de ayuda que no resulte financiado por la Secretaría General de la Igualdad para su completa realización.
1.g) DESIGNAR para las funciones de coordinación y comunicación con la Secretaría General de la Igualdad para aspectos relacionados con la tramitación del expediente a:
2. MANCOMUNIDADES O CONSORCIOS:
2.1. Que los ayuntamientos que forman parte de la mancomunidad/consorcio son los siguientes:
2.2. Que los ayuntamientos que participan en el proyecto son los siguientes:
2.3. Que el servicio o actuación se presta de manera mancomunada o consorciado:
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
CARGO/PUESTO
TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO
FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
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