
ANEXO V

INFORMACIÓN PARA A VALORACIÓN DAS ENTIDADES 
(cubrir un anexo para cada un dos programas solicitados)

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

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

NOME DA LIÑA

DENOMINACIÓN DO PROGRAMA 

CALIDADE TÉCNICA DO PROGRAMA 
Diagnose social da situación sobre a que pretende intervir

Obxectivos que pretende acadar a entidade solicitante, impacto do proxecto, o número de usuarios e poboación a que van dirixidos

Contido técnico do programa. Indíquese o calendario de realización do programa, os recursos humanos, os medios estruturais, materiais e 
técnicos para desenvolver e xestionar o programa, así como os indicadores de control e avaliación 



ANEXO V 
(continuación)

Innovación (valoraranse os programas innovadores, especialmente cando se dirixan a atender necesidades emerxentes non cubertas polos 
recursos do sistema de servizos sociais ou cando incorporen novas tecnoloxías ou sistemas de organización e xestión que acheguen un 
maior valor ao programa)

ÁMBITO DO PROGRAMA 

Ámbito temporal. Indicar os programas desenvolvidos nos últimos 5 anos financiados no marco das axudas para a realización de programas de 
interese xeral que atenden a fins de carácter social con cargo á asignación tributaria do 0,7 % do imposto sobre a renda das persoas físicas. No 
caso de investimentos, indíquese o nome do proxecto financiado anteriormente e non finalizado.

ANO Denominación do programa/proxecto

Ámbito territorial (indicar o ámbito territorial do programa)

COFINANCIAMENTO DO PROGRAMA

O programa conta con outras fontes de financiamento público e/ou privado SI NON

CORRESPONSABILIDADE NO FINANCIAMENTO DO PROGRAMA

O programa está cofinanciado pola propia entidade SI NON

De conformidade co establecido no artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, declaro baixo a miña responsabilidade que os datos achegados 
neste anexo son certos e dispoño da documentación que así o acredita, que a poñerei á disposición da Administración cando me sexa requirida, 
e que me comprometo a manter o cumprimento das anteriores obrigas durante o período de tempo inherente ao devandito recoñecemento da 
subvención ou exercicio.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Asistencia Sanitaria
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E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
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NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NOME DA LIÑA
DENOMINACIÓN DO PROGRAMA 
CALIDADE TÉCNICA DO PROGRAMA
Diagnose social da situación sobre a que pretende intervir
Obxectivos que pretende acadar a entidade solicitante, impacto do proxecto, o número de usuarios e poboación a que van dirixidos
Contido técnico do programa. Indíquese o calendario de realización do programa, os recursos humanos, os medios estruturais, materiais e técnicos para desenvolver e xestionar o programa, así como os indicadores de control e avaliación 
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Innovación (valoraranse os programas innovadores, especialmente cando se dirixan a atender necesidades emerxentes non cubertas polos recursos do sistema de servizos sociais ou cando incorporen novas tecnoloxías ou sistemas de organización e xestión que acheguen un maior valor ao programa)
ÁMBITO DO PROGRAMA 
Ámbito temporal. Indicar os programas desenvolvidos nos últimos 5 anos financiados no marco das axudas para a realización de programas de interese xeral que atenden a fins de carácter social con cargo á asignación tributaria do 0,7 % do imposto sobre a renda das persoas físicas. No caso de investimentos, indíquese o nome do proxecto financiado anteriormente e non finalizado.
ANO
Denominación do programa/proxecto
Ámbito territorial (indicar o ámbito territorial do programa)
COFINANCIAMENTO DO PROGRAMA
O programa conta con outras fontes de financiamento público e/ou privado 
CORRESPONSABILIDADE NO FINANCIAMENTO DO PROGRAMA
O programa está cofinanciado pola propia entidade
De conformidade co establecido no artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, declaro baixo a miña responsabilidade que os datos achegados neste anexo son certos e dispoño da documentación que así o acredita, que a poñerei á disposición da Administración cando me sexa requirida, e que me comprometo a manter o cumprimento das anteriores obrigas durante o período de tempo inherente ao devandito recoñecemento da subvención ou exercicio.
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