
¡ATENCIÓN! Vostede pode cubrir este formulario e presentalo no rexistro electrónico ou gardar un borrador na súa carpeta do  cidadán. O 
borrador non pode gardarse no seu disco local. Para cubrir un campo sitúe o punteiro do rato no espazo correspondente. 

ANEXO II

SOLICITUDE DE PAGAMENTO 
BS212B – AXUDAS PARA A CONTINUIDADE DE CASAS DO MAIOR

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATOS DA CASA DO MAIOR

NOME Nº DE EXPEDIENTECONCELLOPROVINCIA

SOLICITA
O pagamento á conta da axuda concedida polo desenvolvemento da actividade correspondente ao período                           da anualidade 
en curso, para o que achega documentación xustificativa.

Que se aboe o importe restante da prima por desenvolvemento concedida, correspondente á anualidade en curso, para o que achega a 
documentación xustificativa.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Rexistros mensuais de asistencia asinados polas persoas usuarias ou representantes delas (anexo IV).

Rexistros mensuais do servizo de desprazamento asinados polas persoas usuarias ou representantes delas (anexo V).

Rexistros mensuais do servizo de manutención asinados polas persoas usuarias ou representantes delas (anexo VI).

Memoria de actuación asinada pola persoa responsable do desenvolvemento do proxecto.

Acreditación documental, material e/ou gráfica (fotografías, fotocopias, capturas de pantalla...) do cumprimento do deber de información 
e publicidade do financiamento público da acción subvencionada.

Documentación acreditatitva expedida polo Servizo Público de Emprego Estatal (SEPE), no suposto de terse acollido á prestación 
extraordinaria por cesamento de actividade das persoas traballadoras autónomas ao abeiro do Real decreto lei 8/2020.

COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos 
documentos.

OPÓÑOME Á 
CONSULTA

Vida laboral

CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACIÓN DE DATOS 
A persoa interesada autoriza a consulta a outras administracións públicas dos seguintes datos. De non autorizar a consulta, 
deberá achegar o documento correspondente. 

AUTORIZO A 
CONSULTA

Imposto de actividades económicas SI NON

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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