
ANEXO V

SOLICITUDE DE PAGAMENTO 
SI429A – PROGRAMA EMEGA

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

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
Que a subvención foi destinada ao fin para o cal se concedeu e SOLICITA o PAGAMENTO DA LIQUIDACIÓN correspondente da axuda concedida ao 
abeiro do Progrma Emega e de conformidade coa documentación que se achega para estes efectos segundo o exixido na normativa reguladora

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA:
Anexo III: declaración de axudas actualizada da persoa física ou xurídica beneficiaria da axuda.

Anexo III bis: declaración de axudas actualizada de cada unha das promotoras a título persoal, no caso das sociedades civís e comunidades 
de bens.
Anexo VI: relación da/das traballadora/s por conta allea que ocupan os postos tidos en conta para a determinación da contía da axuda, se é 
o caso.
Contratos de traballo das traballadoras por conta allea que ocupan os postos tidos en conta para a determinación da contía da axuda, se é o 
caso.
Informe de vida laboral actualizado de todos os códigos de cotización da empresa, se é o caso.

Documentación acreditativa da concorrencia dalgunha das circunstancias previstas no artigo 17.1.3 (só no caso de que se tivesen en conta 
na valoración da solicitude).
Liña ITEF: breve currículo da/das persoa/s traballadora/s por conta allea (só no caso de non telo achegado xunto coa solicitude de axuda).

Concilia-persoas traballadoras por conta allea: copia do acordo/pacto de conciliación ou do plan de igualdade vixente (só no caso de non 
telo achegado coa solicitude de axuda).

Concilia-persoas traballadoras por conta allea: copia dos acordos de teletraballo (só no caso de non telo achegado coa solicitude de axuda).

Acreditación documental, material e/ou gráfica (fotografías, fotocopias, captura/s de pantalla...) do cumprimento das obrigas de 
información e publicidade do financiamento público da actividade.

Follas individualizadas de recollida de datos de todas as promotoras e traballadoras por conta allea tidas en conta para a concesión da 
axuda segundo o modelo que figura na páxina web da Secretaría Xeral da Igualdade.

Anexo VI bis (comprobación de datos das traballadoras por conta allea): consulta dos datos incluídos no certificado do grao de discapacidade 
emitido pola Xunta de Galicia, cando esta circunstancia lle sexa de aplicación.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade
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