
ANEXO II

CERTIFICACIÓN SOBRE O ACORDO DE SOLICITAR A SUBVENCIÓN

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

DATOS DA PERSOA SECRETARIA DA ENTIDADE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CERTIFICA
Que o  (indíquese o órgano competente) 

da entidade, con data do                                        adoptou os seguintes ACORDOS:

1.a) SOLICITAR axuda para o desenvolvemento dun programa de recursos integrais do seguinte tipo:

TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO (só se pode solicitar subvención para un programa (artigo 1.2) CONTÍA SOLICITADA (*)

Artigo 5.1.a) Programa de recursos integrais específicos para mulleres xestantes ou lactantes en situación de 
especial vulnerabilidade
Artigo 5.1.b) Programa de recursos integrais de atención personalizada e especializada a mulleres en situación de 
especial vulnerabilidade

(*) Contía solicitada: máximo 40.000 € 

1.b) Que a entidade posúe a capacidade administrativa, financeira e operativa para cumprir as condicións da axuda. 
1.c) Financiar o custo das accións obxecto de axuda que non resulte financiado pola Secretaría Xeral da Igualdade para a súa completa 
realización.

1.d) DESIGNAR para as funcións de coordinación e comunicación coa Secretaría Xeral da Igualdade, en todo o relativo a esta axuda, a 

DON/DONA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO CARGO/POSTO

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

2. Que a entidade solicitante é unha entidade de segundo nivel:

SI

NON

(neste caso, deberase achegar unha certificación acreditativa das asociacións ou federacións integradas, artigo 8.1.e) da 
convocatoria)

SINATURA DA PERSOA SECRETARIA

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade


\\cifs-060.xunta.local\colaboracions2\pxg-amtega-amap-dae--factei\Diseño de formularios\Logos\Consellerias\cpei-2022-positivo.png
ANEXO I
PROCEDEMENTO
SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDADE
CÓDIGO DO PROCEDEMENTO
SI427A
DOCUMENTO
SOLICITUDE
\\cifs-060.xunta.local\colaboracions2\pxg-amtega-amap-dae--factei\Diseño de formularios\Logos\Consellerias\cpei-2022-positivo.png
\\cifs-060.xunta.local\colaboracions2\pxg-amtega-amap-dae--factei\Diseño de formularios\Logos\Consellerias\cpei-2022-positivo.png
..\..\Trabajo\Logos\xacobeo21_22_oficial.jpg
Xacobeo 2021
..\..\..\..\Logos\cofinanciado-europa.png
Xacobeo 2021
\\cifs-060.xunta.local\colaboracions2\pxg-amtega-amap-dae--factei\Diseño de formularios\Logos\Consellerias\cpei-2022-positivo.png
\\cifs-060.xunta.local\colaboracions2\pxg-amtega-amap-dae--factei\Diseño de formularios\Logos\Consellerias\cpei-2022-positivo.png
..\..\Trabajo\Logos\xacobeo21_22_oficial.jpg
Xacobeo 2021
Servidor Repositorio Solicitude
webadm
D:20050609192621Z
ANEXO II
CERTIFICACIÓN SOBRE O ACORDO DE SOLICITAR A SUBVENCIÓN
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
DATOS DA PERSOA SECRETARIA DA ENTIDADE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
CERTIFICA
Que o  (indíquese o órgano competente)
da entidade, con data do                                        adoptou os seguintes ACORDOS:
1.a) SOLICITAR axuda para o desenvolvemento dun programa de recursos integrais do seguinte tipo:
TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO (só se pode solicitar subvención para un programa (artigo 1.2)
CONTÍA SOLICITADA (*)
(*) Contía solicitada: máximo 40.000 € 
1.b) Que a entidade posúe a capacidade administrativa, financeira e operativa para cumprir as condicións da axuda.
1.c) Financiar o custo das accións obxecto de axuda que non resulte financiado pola Secretaría Xeral da Igualdade para a súa completa realización.
1.d) DESIGNAR para as funcións de coordinación e comunicación coa Secretaría Xeral da Igualdade, en todo o relativo a esta axuda, a 
DON/DONA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
CARGO/POSTO
TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO
2. Que a entidade solicitante é unha entidade de segundo nivel:
(neste caso, deberase achegar unha certificación acreditativa das asociacións ou federacións integradas, artigo 8.1.e) da convocatoria)
SINATURA DA PERSOA SECRETARIA
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
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