
ANEXO I

PROCEDEMENTO

SUBVENCIÓNS PARA O DESENVOLVEMENTO DE PROXECTOS DE PREVENCIÓN DE 
CONDUTAS ADICTIVAS PROMOVIDOS POR ENTIDADES PRIVADAS SEN ÁNIMO DE 
LUCRO QUE DESENVOLVEN O SEU LABOR NO EIDO DA PREVENCIÓN NA 
COMUNIDADE AUTÓNOMA DE GALICIA

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO

SOLICITUDESA463F

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

CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

DATOS BANCARIOS

Declaro baixo a miña responsabilidade que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.

TITULAR DA CONTA NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)

IBAN

COMPOÑENTES DA AGRUPACIÓN DE ENTIDADES PRIVADAS SEN ÁNIMO DE LUCRO (cubrir só se a subvención é solicitada por dúas ou 
máis entidades privadas sen ánimo de lucro)
ENTIDADE PRIVADA 1 ENTIDADE PRIVADA 2

ENTIDADE PRIVADA 3 ENTIDADE PRIVADA 4

DATOS DA PERSOA COORDINADORA TÉCNICA DO PROXECTO
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Notifíquese a: Persoa solicitante Persoa representante

Todas as notificacións ás persoas interesadas se realizarán só por medios electrónicos a través do Sistema de notificación electrónica de Galicia 
Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal. 
Só poderá acceder á notificación co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada. 
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:
TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

ACEPTACIÓN DO NOMEAMENTO COMO COORDINADOR DO PROXECTO E INTERLOCUTOR ÚNICO (cubrir só se a subvención é 
solicitada por dúas ou máis entidades privadas sen ánimo de lucro)

Acepto o nomeamento de coordinador do proxecto e interlocutor único coa Consellería de Sanidade da agrupación constituída polas 
entidades privadas sen ánimo de lucro relacionadas a seguir para a presentación e xestión do proxecto de prevención de condutas adictivas 
proposto conxuntamente



ANEXO I 
(continuación)

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:

Non se solicitou nin se concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto ou conceptos para os que se solicita esta subvención.

Si se solicitaron e/ou concederon outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os que se solicita esta subvención, que son as 
que a seguir se relacionan:

AXUDA/S SOLICITADA/S

ENTIDADE A QUE SE LLE SOLICITOU ALGUNHA 
AXUDA PARA ESTE PROXECTO

CONTÍA 
SOLICITADA

AXUDA/S CONCEDIDA/S

ENTIDADE QUE NOS CONCEDEU ALGUNHA AXUDA 
PARA ESTE PROXECTO

CONTÍA 
CONCEDIDA

2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos. 
3. Non estar incursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións. 
4. Non estar incursa en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de axudas previstas nos números 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, 
do 13 de xuño, de subvencións de Galicia. 
5. Estar ao día no pagamento de obrigas por reintegro de subvencións, conforme o artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións 
de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de subvencións de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o 
Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Anexo II debidamente cuberto e asinado (só se presentará se a subvención é solicitada por dúas ou máis entidades privadas sen ánimo de 
lucro. Nese caso presentarase un exemplar por cada entidade privada, agás a representante, que xa achega os seus datos neste anexo I)
Memoria explicativa do proxecto.

Outra documentación:

ORZAMENTO DA SUBVENCIÓN SOLICITADA

CONTÍA ACHEGA POLA 
ENTIDADE (COFINANCIAMENTO)

+

CONTÍA SOLICITADA Á 
CONSELLERÍA DE SANIDADE

+

OUTRAS AXUDAS PARA A 
MESMA FINALIDADE

=

CONTÍA TOTAL 
DO PROXECTO

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 cadro correspondente e achegar os devanditos 
documentos. 

OPÓÑOME E 
PRESENTO O 
DOCUMENTO

NIF da entidade privada solicitante.

DNI ou NIE da persoa representante.

Certificado de estar ao día no pagamento de obrigas fronte á Axencia Estatal de Administración Tributaria.

Certificado de estar ao día no pagamento de obrigas fronte á Tesouraría Xeral da Seguridade Social.

Certificado de estar ao día no pagamento de obrigas fronte á Axencia Tributaria de Galicia.

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de 
que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de 
xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a 
Consellería de Sanidade, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun escrito ao seguinte enderezo: Consellería de 
Sanidade, Secretaría Xeral Técnica. Edificio Administrativo de San Lázaro, s/n, 15703 Santiago de Compostela.



ANEXO I 
(continuación)

LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 26 de xuño de 2017 pola que se aproban as bases reguladoras da concesión de subvencións en réxime de concorrencia competitiva para 
o cofinanciamento de proxectos de prevención de condutas adictivas promovidos por entidades privadas sen ánimo de lucro que desenvolven o 
seu labor no eido da prevención na Comunidade Autónoma de Galicia, e se procede á súa convocatoria.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Saúde Pública
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E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
CARGO
TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO
DATOS BANCARIOS
Declaro baixo a miña responsabilidade que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.
TITULAR DA CONTA
NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)
IBAN
COMPOÑENTES DA AGRUPACIÓN DE ENTIDADES PRIVADAS SEN ÁNIMO DE LUCRO (cubrir só se a subvención é solicitada por dúas ou máis entidades privadas sen ánimo de lucro)
ENTIDADE PRIVADA 1
ENTIDADE PRIVADA 2
ENTIDADE PRIVADA 3
ENTIDADE PRIVADA 4
DATOS DA PERSOA COORDINADORA TÉCNICA DO PROXECTO
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
CARGO
TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Notifíquese a: 
Todas as notificacións ás persoas interesadas se realizarán só por medios electrónicos a través do Sistema de notificación electrónica de Galicia Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal.
Só poderá acceder á notificación co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada.
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:
TELÉFONO MÓBIL 
CORREO ELECTRÓNICO
ACEPTACIÓN DO NOMEAMENTO COMO COORDINADOR DO PROXECTO E INTERLOCUTOR ÚNICO (cubrir só se a subvención é solicitada por dúas ou máis entidades privadas sen ánimo de lucro)
ANEXO I
(continuación)
A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:
AXUDA/S SOLICITADA/S
ENTIDADE A QUE SE LLE SOLICITOU ALGUNHA AXUDA PARA ESTE PROXECTO
CONTÍA SOLICITADA
AXUDA/S CONCEDIDA/S
ENTIDADE QUE NOS CONCEDEU ALGUNHA AXUDA
PARA ESTE PROXECTO
CONTÍA CONCEDIDA
2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
3. Non estar incursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións.
4. Non estar incursa en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de axudas previstas nos números 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
5. Estar ao día no pagamento de obrigas por reintegro de subvencións, conforme o artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de subvencións de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Outra documentación:
ORZAMENTO DA SUBVENCIÓN SOLICITADA
CONTÍA ACHEGA POLA
ENTIDADE (COFINANCIAMENTO)
+
CONTÍA SOLICITADA Á
CONSELLERÍA DE SANIDADE
+
OUTRAS AXUDAS PARA A
MESMA FINALIDADE
=
CONTÍA TOTAL
DO PROXECTO
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 cadro correspondente e achegar os devanditos documentos. 
OPÓÑOME E PRESENTO O DOCUMENTO
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Consellería de Sanidade, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun escrito ao seguinte enderezo: Consellería de Sanidade, Secretaría Xeral Técnica. Edificio Administrativo de San Lázaro, s/n, 15703 Santiago de Compostela.
ANEXO I
(continuación)
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 26 de xuño de 2017 pola que se aproban as bases reguladoras da concesión de subvencións en réxime de concorrencia competitiva para o cofinanciamento de proxectos de prevención de condutas adictivas promovidos por entidades privadas sen ánimo de lucro que desenvolven o seu labor no eido da prevención na Comunidade Autónoma de Galicia, e se procede á súa convocatoria.
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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