
ANEXO I

PROCEDEMENTO

SUBVENCIÓNS A ENTIDADES COLABORADORAS PARA A POSTA EN PRÁCTICA 
DE PROGRAMAS INTEGRADOS DE EMPREGO DE GALICIA

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

TR332A
DOCUMENTO

SOLICITUDE

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

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

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Notifíquese a: Entidade solicitante Persoa ou entidade 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 se 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

DATOS DA PERSOA DE CONTACTO PARA A TRAMITACIÓN DO EXPEDIENTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

POSTO QUE DESEMPEÑA NA ENTIDADE SOLICITANTE

SUBVENCIÓN SOLICITADA

A) Programas integrados de emprego destinados exclusivamente a mulleres desempregadas inscritas no Servizo Público de Emprego de Galicia

B) Programas integrados de emprego destinados a persoas desempregadas inscritas no Servizo Público de Emprego de Galicia

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

DATOS BÁSICOS DO PROGRAMA

1. DENOMINACIÓN DO PROGRAMA (a denominación deberá ser concisa e breve e procurará resumir o contido do proxecto)

2. DURACIÓN

Data de inicio prevista do programa (art. 14.1)    (dd/mm/aaaa)

3. ÁMBITO DA ACTUACIÓN

Concello/Provincia* Enderezo completo do local onde se prestarán as accións Nº de persoas que se van 
atender

TOTAL (100)

* No caso de que se solicite un ámbito provincial deberase especificar "Provincia de...".

4. COLECTIVOS QUE SE VAN ATENDER

Tipo de colectivo Nº de persoas que se van 
atender %

Persoas desempregadas con discapacidade

Persoas desempregadas en risco de exclusión social (incluídas perceptoras da Risga)

Mulleres desempregadas que acrediten a condición de vítimas de violencia de xénero

Persoas menores de 30 anos desempregadas con baixa cualificación

Persoas menores de 30 anos desempregadas cualificadas

Persoas desempregadas maiores de 45 anos

Persoas desempregadas perceptoras de prestacións, subsidios por desemprego ou renda activa de 
inserción (RAI)

Persoas desempregadas beneficiarias da axuda do programa de recualificación profesional (Prepara)

Persoas desempregadas como consecuencia dun expediente de regulación de emprego de carácter 
extintivo presentado nos doce meses anteriores á publicación desta orde

Mulleres desempregadas

Persoas desempregadas de longa duración

Persoas desempregadas inmigrantes

Persoas desempregadas non incluídas en ningún dos grupos anteriores

TOTAL (100)

* ERE/s extintivo/s: especificar data, empresa, persoas traballadoras afectadas e sector de actividade.

5. SUBVENCIÓN SOLICITADA (art. 12)

Subvención solicitada (máximo 2.500 € x persoa desempregada solicitada no programa) €

Cofinanciamento (se for o caso) % €

Custo total (subvención solicitada + cofinanciamento) €

6. OBXECTIVO DE INSERCIÓN LABORAL

Mínimo 35% %

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
a) Declara responsablemente que a entidade solicitante cumpre os requisitos establecidos para obter a condición de beneficiaria segundo o 

artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, incluídos o de estar ao día no cumprimento das obrigas tributarias ou 
fronte á Seguridade Social, e non ter pendente de pagamento ningunha outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma. 

  
b) En relación coa actividade subvencionada:

Non ten solicitadas outras axudas ata o día da data da publicación da orde.

Si presentou solicitude doutras axudas, pero non foron concedidas ata o día da data de publicación da orde.

Si obtivo outras axudas dos seguintes organismos ata o día da data de publicación da orden:

Organismo público / Entidade privada Liña de axuda Subvención solicitada Subvención concedida Data de solicitude 
ou concesión

Así mesmo, a entidade solicitante comprométese a comunicar cantas solicitudes de subvención relacionadas coa actividade subvencionada na 
presente orde, tramite en calquera organismo público a partir da data desta declaración.

c) Declara que son certos cantos datos figuran na presente solicitude e na memoria explicativa presentada, que coñece as estipulacións da 
presente orde, que cumpre os requisitos sinalados na orde que regula, que se compromete a destinar o importe da axuda ao obxecto do 
proxecto indicado e que consente a cesión de datos para os efectos previstos nesta convocatoria. 

d) En relación coas accións do programa:

Declara o emprego da lingua galega na realización da totalidade das accións do programa integrado para o emprego.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
Memoria explicativa do proxecto, no modelo publicado como anexo II

Convenio de colaboración, memoria explicativa da realización conxunta e nomeamento da persoa representante ou apoderada única (no 
caso de agrupación de concellos)

ÓRGANO  CÓD. PROC.  ANO

Documentación acreditativa da personalidade xurídica da entidade solicitante (acta 
de constitución e estatutos)

Acreditación do apoderamento suficiente e subsistente da persoa que actúe en nome 
e representación da entidade solicitante

COMPROBACIÓN DE DATOS

Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas.

NIF da entidade solicitante

Certificado de estar ao día nas obrigas coa Axencia Estatal da Administración Tributaria

Certificado de estar ao día nas obrigas coa Seguridade Social

Certificado de non ter pendente de pagamento débedas coa Administración tributaria da Comunidade Autónoma

LEXISLACIÓN APLICABLE

Orde do 31 de maio de 2018 pola que se establecen as bases reguladoras para a concesión de subvencións para a posta en práctica de 
programas integrados de emprego de Galicia, e se convocan para o ano 2018 (código de procedemento TR332A).

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Orientación e Promoción Laboral Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal
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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
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
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 se 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
DATOS DA PERSOA DE CONTACTO PARA A TRAMITACIÓN DO EXPEDIENTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
POSTO QUE DESEMPEÑA NA ENTIDADE SOLICITANTE
SUBVENCIÓN SOLICITADA
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ANEXO I
(continuación)
DATOS BÁSICOS DO PROGRAMA
1. DENOMINACIÓN DO PROGRAMA (a denominación deberá ser concisa e breve e procurará resumir o contido do proxecto)
2. DURACIÓN
Data de inicio prevista do programa (art. 14.1)				(dd/mm/aaaa)
3. ÁMBITO DA ACTUACIÓN
Concello/Provincia*
Enderezo completo do local onde se prestarán as accións
Nº de persoas que se van atender
TOTAL (100)
* No caso de que se solicite un ámbito provincial deberase especificar "Provincia de...".
4. COLECTIVOS QUE SE VAN ATENDER
Tipo de colectivo
Nº de persoas que se van atender
%
Persoas desempregadas con discapacidade
Persoas desempregadas en risco de exclusión social (incluídas perceptoras da Risga)
Mulleres desempregadas que acrediten a condición de vítimas de violencia de xénero
Persoas menores de 30 anos desempregadas con baixa cualificación
Persoas menores de 30 anos desempregadas cualificadas
Persoas desempregadas maiores de 45 anos
Persoas desempregadas perceptoras de prestacións, subsidios por desemprego ou renda activa de inserción (RAI)
Persoas desempregadas beneficiarias da axuda do programa de recualificación profesional (Prepara)
Persoas desempregadas como consecuencia dun expediente de regulación de emprego de carácter extintivo presentado nos doce meses anteriores á publicación desta orde
Mulleres desempregadas
Persoas desempregadas de longa duración
Persoas desempregadas inmigrantes
Persoas desempregadas non incluídas en ningún dos grupos anteriores
TOTAL (100)
* ERE/s extintivo/s: especificar data, empresa, persoas traballadoras afectadas e sector de actividade.
5. SUBVENCIÓN SOLICITADA (art. 12)
Subvención solicitada (máximo 2.500 € x persoa desempregada solicitada no programa)
Cofinanciamento (se for o caso)
Custo total (subvención solicitada + cofinanciamento)
6. OBXECTIVO DE INSERCIÓN LABORAL
Mínimo 35%
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ANEXO I
(continuación)
A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
a) Declara responsablemente que a entidade solicitante cumpre os requisitos establecidos para obter a condición de beneficiaria segundo o artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, incluídos o de estar ao día no cumprimento das obrigas tributarias ou fronte á Seguridade Social, e non ter pendente de pagamento ningunha outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma.
 
b) En relación coa actividade subvencionada:
Organismo público / Entidade privada
Liña de axuda
Subvención solicitada
Subvención concedida
Data de solicitude
ou concesión
Así mesmo, a entidade solicitante comprométese a comunicar cantas solicitudes de subvención relacionadas coa actividade subvencionada na presente orde, tramite en calquera organismo público a partir da data desta declaración.
c) Declara que son certos cantos datos figuran na presente solicitude e na memoria explicativa presentada, que coñece as estipulacións da presente orde, que cumpre os requisitos sinalados na orde que regula, que se compromete a destinar o importe da axuda ao obxecto do proxecto indicado e que consente a cesión de datos para os efectos previstos nesta convocatoria.
d) En relación coas accións do programa:
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
ÓRGANO  
CÓD. PROC.  
ANO
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas.
NIF da entidade solicitante
Certificado de estar ao día nas obrigas coa Axencia Estatal da Administración Tributaria
Certificado de estar ao día nas obrigas coa Seguridade Social
Certificado de non ter pendente de pagamento débedas coa Administración tributaria da Comunidade Autónoma
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 31 de maio de 2018 pola que se establecen as bases reguladoras para a concesión de subvencións para a posta en práctica de programas integrados de emprego de Galicia, e se convocan para o ano 2018 (código de procedemento TR332A).
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Orientación e Promoción Laboral
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