
ANEXO VI

DECLARACIÓN DE TODAS AS AXUDAS SOLICITADAS, CONCEDIDAS E/OU PERCIBIDAS PARA A MESMA FINALIDADE 
SI431A-SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA O DESENVOLVEMENTO DE PROXECTOS DE ATENCIÓN SOCIAL 
INTEGRAL A PERSOAS EN SITUACIÓN DE EXPLOTACIÓN SEXUAL, PREFERENTEMENTE INMIGRANTES, E/OU VÍTIMAS DE TRATA DE SERES HUMANOS 

CON FINS DE EXPLOTACIÓN SEXUAL E/OU LABORAL, NA COMUNIDADE AUTÓNOMA DE GALICIA, FINANCIADA CON FONDOS REACT-UE NO MARCO DO 
PROGRAMA OPERATIVO FSE GALICIA 2014-2020

EXPEDIENTE

SI431A 2022/

DATOS DA ENTIDADE DECLARANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPEÑA)

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA:
Que en relación con outras axudas solicitadas, concedidas e/ou percibidas para a mesma finalidade que a subvención concedida pola Secretaría 
Xeral da Igualdade para o desenvolvemento de proxectos de atención social integral dirixidos a persoas en situación de explotación sexual, 
preferentemente inmigrantes, e/ou vítimas de trata de seres humanos con fins de explotación sexual e/ou laboral, na Comunidade Autónoma 
de Galicia:

Non solicitou nin se lle concedeu e/ou percibiu ningunha outra axuda

Si solicitou, e concedéronselle, e/ou percibiu outras axudas, que son as que a seguir se relacionan:

CONCEPTO DA AXUDA ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE PÚBLICA CONCEDENTE S/C/P (1) IMPORTE (€)

1) Indíquese o que corresponda (S: solicitada/ C: concedida/P: percibida)

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade
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ANEXO VI
DECLARACIÓN DE TODAS AS AXUDAS SOLICITADAS, CONCEDIDAS E/OU PERCIBIDAS PARA A MESMA FINALIDADE
SI431A-SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA O DESENVOLVEMENTO DE PROXECTOS DE ATENCIÓN SOCIAL INTEGRAL A PERSOAS EN SITUACIÓN DE EXPLOTACIÓN SEXUAL, PREFERENTEMENTE INMIGRANTES, E/OU VÍTIMAS DE TRATA DE SERES HUMANOS CON FINS DE EXPLOTACIÓN SEXUAL E/OU LABORAL, NA COMUNIDADE AUTÓNOMA DE GALICIA, FINANCIADA CON FONDOS REACT-UE NO MARCO DO PROGRAMA OPERATIVO FSE GALICIA 2014-2020
EXPEDIENTE
DATOS DA ENTIDADE DECLARANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPEÑA)
A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA:
Que en relación con outras axudas solicitadas, concedidas e/ou percibidas para a mesma finalidade que a subvención concedida pola Secretaría Xeral da Igualdade para o desenvolvemento de proxectos de atención social integral dirixidos a persoas en situación de explotación sexual, preferentemente inmigrantes, e/ou vítimas de trata de seres humanos con fins de explotación sexual e/ou laboral, na Comunidade Autónoma de Galicia:
CONCEPTO DA AXUDA
ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE PÚBLICA CONCEDENTE
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
1) Indíquese o que corresponda (S: solicitada/ C: concedida/P: percibida)
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
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