CONVENIO DE COLABORACION ENTRE O SERVIZO GALEGO DE SAUDE E A FEDERACION
DE ASOCIACIONS DE FAMILIARES E PERSOAS CON ENFERMIDADE MENTAL DE GALICIA
(FEAFES GALICIA) PARA O DESENVOLVEMENTO DUN PROGRAMA DE CAPTACION E
ATENCION PRECOZ A FAMILIARES/COIDADORES EN PRIMEIROS EPISODIOS DE
ENFERMIDADE MENTAL GRAVE E PERSISTENTE, E COLABORACION NA FORMACION
CONTINUA DIRIXIDA AOS PROFESIONAIS DE CENTROS SOCIOSANITARIOS VINCULADOS
A CONSELLERIA DE POLITICA SOCIAL.

Santiago de Compostela, 8 de xullo de 2020

REUNIDOS

DUNHA PARTE: Don Jesus Vazquez Almuifia, conselleiro de Sanidade e presidente do Servizo
Galego de Saude, de acordo co establecido no artigo 34 da Lei 1/1983, do 22 de febreiro, de
normas reguladoras da Xunta e da sua Presidencia, de conformidade cos Decretos 136/2019 e
137/2019, do 10 de outubro, polos que se establecen as estruturas organicas da Conselleria de
Sanidade e do Servizo Galego de Saude, respectivamente; asi como co establecido na Lei 1/2016,
do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno; na Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencions de
Galicia e polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o seu Regulamento; Lei
40/2015, de 1 de outubro, de Réxime Xuridico do Sector Publico.

E DOUTRA: Don José Ramén Giron Garcia con DNI 33.214.346-T, presidente da Federacion de
Asociacions de Familiares e Persoas con Enfermidade Mental de Galicia (FEAFES Galicia) con NIF
G-15545353, que actua en nome e representacion da mesma,

MANIFESTAN

PRIMEIRO.- Que o Servizo Galego de Saude, organismo autbnomo creado por Lei 1/1989, do 2 de
Xaneiro, do Servizo Galego de Saude, e adscrito a Conselleria de Sanidade, ten atribuidas as
competencias precisas para o desenvolvemento de tédalas areas que configuran o concepto
integral de saude, xestionando a sanidade en tédalas suas facetas, de conformidade co previsto no
Titulo VI da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia.

SEGUNDO.- Dentro do Servizo Galego de Saude, a Subdireccién Xeral de Atencién Primaria é a
unidade administrativa a que se refire o artigo 3 do Decreto 389/1994, do 15 de decembro, polo que
se regula a saude mental en Galicia, encargada de xestionar os plans e programas de saude
mental da Comunidade Auténoma e coordinar os dispositivos dedicados a satude mental.



TERCEIRO.- Que no ambito da nosa comunidade, a prevalencia do trastorno mental persistente e
o0 modelo de atencidén na saude mental, prioriza a atencion na comunidade e a integracion social do
enfermo, debéndose levar a cabo programas de achegamento a poboacién xeral, e en especial de
non discriminacion neste colectivo.

CUARTO.- Que a Federacién de Asociaciéns de Familiares e Persoas con Enfermidade Mental de
Galicia (en adiante, FEAFES Galicia) € unha entidade que leva a cabo actividades de axuda e
apoio aos enfermos mentais e as suas familias, tendo como un dos seus fins a informacion,
formacion, divulgacion e sensibilizacién social da poboacién sobre esta enfermidade.

FEAFES Galicia cumpre os requisitos para obter a condicion de beneficiario recollidos no artigo 10
da Lei 9/2007, do 13 de xufio.

QUINTO.- E por isto que ambalas duas partes consideran de particular importancia o
establecemento de acciéons conxuntas promovendo a divulgacion da enfermidade e dando a
cofecer a importancia real que ten o problema de saude e a integracion social, asi como o
establecemento de programas de estadias de ocio as persoas con enfermidade mental, e apoio
aos seus coidadores, para os efectos de mellorar a calidade de vida destas persoas e dos seus
familiares.

Por todo isto, formalizan este convenio de acordo coas seguintes

CLAUSULAS

PRIMEIRA.- O presente Convenio ten por obxecto o desenvolvemento dun programa de captacion
e atencion precoz a familiares e coidadores no primeiro episodio/diagndstico de enfermidade
mental grave e persistente no ambito territorial de actuacion de FEAFES Galicia, que abrangue a
todo o territorio da comunidade autbnoma, cos seguintes obxectivos:

= En coordinacion cos profesionais das Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica e das Unidades
de Saude Mental, captacion dos usuarios beneficiarios deste programa e presentacion dos
servizos que ofrece.

= En colaboracion cos profesionais das Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica e das Unidades
de Saude Mental, pofier a disposicidon dos familiares de referencia nos primeiros episodios da
enfermidade a un familiar do movemento asociativo e un profesional (licenciado en psicoloxia)
que lle ofrezan apoio emocional e informacién. O apoio podera ser presencial ou telefénico
(teléfono 900 gratuito)

=  Ofrecer de xeito continuado, e en colaboraciéon cos coordinadores das areas sanitarias, un
programa formativo en enfermidade mental para os familiares de referencia no primeiro
episodio da enfermidade.



= |ntervencions individuais con cada familia, orientadas a dotalas das estratexias e habilidades
para afrontar a presenza dunha enfermidade mental grave e crénica na familia e manexar as
situacions dificiles derivadas dela.

Ademais, FEAFES Galicia colaborara achegando os seus profesionais nos programas de formacion
continua dirixido aos profesionais dos centros sociosanitarios receptores de enfermos mentais
graves e persistentes. A seleccién dos devanditos centros farase de xeito coordinado coa
Subdireccion Xeral de Atencién Primaria.

SEGUNDA.- A prestacién dos mencionados servizos levarase a cabo por parte dos profesionais
que integran o persoal propio de FEAFES Galicia nos seus diferentes dispositivos.
Excepcionalmente, cando polas especiais caracteristicas dalgunha das actividades a desenvolver
ou das necesidades dos beneficiarios das mesmas sexa necesario, a entidade beneficiaria podera
subcontratar ata un maximo do 10% do importe da actividade subvencionada.

O exceso de subcontratacion sobre a antedita cantidade minorarase directamente do importe da
subvencién concedida a través deste convenio.

Seran de aplicacion o artigo 27 da Lei 9/2007, de 13 de xufio, e o artigo 43 do Decreto 11/2009, de
8 de Xaneiro: enténdese que unha entidade subcontrata cando concerta con terceiros a execucion
total ou parcial da actividade que constitie o obxecto da subvencién. Queda féra deste concepto a
contratacion daqueles gastos nos que tefia que incorrer a entidade para a realizacion por si mesma
da actividade subvencionada. En ningun caso concertard a execucion parcial ou total das
actividades subvencionadas con persoas ou entidades que recibiran outras subvencions para a
realizacion da actividade obxecto da contratacion.

TERCEIRA.- FEAFES Galicia comprométese a cumprir coas obrigas que o artigo 11 da Lei 9/2007,
do 13 de xufo, esixe aos beneficiarios, e acepta ademais os seguintes compromisos:

a- Aceptar e colaborar coas medidas establecidas polo Servizo Galego de Saude para comprobar o
cumprimento do fin para o que se subscribe o presente convenio.

b- Cumprir as directrices e instruciéns de coordinacién e programacién dispostas polo Servizo
Galego de Saude a través da Subdireccion Xeral de Atencion Primaria.

c- Remitir con periodicidade semestral unha memoria na que se faga constar:

1) Breve descricion das actividades realizadas no marco do programa “Captacién e atencién
precoz” (data, lugar de realizacion, duracién)

2) Numero de beneficiarios directos e beneficiarios indirectos desagregado por xénero do
programa “Captacion e atencion precoz”.

3) Numero de Actividades de formacién continua realizadas polos profesionais que traballan
ou colaboran coas asociaciéns que integran a federacion: Asistencia a Cursos, Congresos,
Xornadas ou Seminarios:

¢ Organizados pola propia federacion: data, denominacién, programa, numero de asistentes,
localidade, ambito, profesionais aos que vai dirixido, pofiente/s e niumero de asistentes.

¢ Non organizados pola federacion: niumero de profesionais bolseiros, listaxe congresos
asistidos (data, denominacion, localidade, ambito, ...).

¢ Grao de participacion dos profesionais en cada unha das anteriores actividades (docente,
ointe)



4) Numero e tipo de actividades de difusion e sensibilizacién da poboacioén xeral respecto aos
trastornos mentais: cufias de radio, mantemento e actualizaciéon paxina web (numero de
visitas), redes sociais activas, publicaciéns de dipticos, folletos, guias, ... (achegando a/as
publicacién/s), xornadas de sensibilizacion (data, lugar celebracién, nimero de asistentes,
duracion...), charlas divulgativas, publicacions periédicas realizadas.

5) Numero de persoas atendidas e de intervencions realizadas no servizo de informacion,
orientacion e asesoramento a pacientes e familiares e de asesoramento xuridico
(desagregado por xénero).

6) Numero e breve descricién de actividades e programas dirixidas a colectivos de maior
vulnerabilidade (en especial menores, mulleres, persoas sen fogar e persoas con
discapacidade).

7) Numero de reunidns de coordinacidon con outros servizos de atencidon a persoas con
problemas de saude mental.

CUARTA.- Para o cumprimento deste convenio, o Servizo Galego de Saude comprométese a
achegar a cantidade de vinte mil euros (20.000,00 €), con cargo a aplicacién orzamentaria
5001.413A.481.12 e cddigo de proxecto 201400028, consignada nos orzamentos xerais da
Comunidade Auténoma de Galicia para o ano 2020.

QUINTA.- A subvencion obxecto deste convenio € compatible con outras subvencions, axudas,
ingresos ou recursos para a mesma finalidade, procedentes de calquera Administracién ou entes
publicos ou privados, nacionais, da Unidn Europea ou de organismos internacionais, sen prexuizo
do artigo 17.3 da Lei 9/2007, do 13 de xuio.

SEXTA.- A contia indicada na clausula cuarta farase efectiva do seguinte xeito:

Logo da sinatura do convenio, e sempre que a actividade comezase previamente, poderase
efectuar un pago anticipado, segundo o artigo 63 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se
aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xufio, presentando por parte de FEAFES Galicia:

¢ A solicitude do pago anticipado.

o Declaracién responsable segundo o modelo que se xunta como Anexo 3. O dito Anexo
presentarase ademais, debidamente actualizado, en cada unha das xustificacions parciais,
Nno seu caso.

Ademais, poderanse realizar pagamentos parciais, a conta da liquidacién definitiva e segundo se
desenvolvan as actividades do programa, achegando:

a) Orixinais dos xustificantes de gasto ocasionados e da documentacién acreditativa dos pagos
realizados no desenvolvemento das actividades obxecto do convenio, xunto cunha relacion
ordenada dos mesmos, que se documentara segundo o modelo do Anexo 1.

b) Certificacion na que se faga constar que os gastos que se xustifican se ocasionaron no
desenvolvemento das actividades obxecto do convenio, e que foron debidamente aboados.



A data limite para a presentacion tanto da solicitude do pagamento anticipado como da
documentacion xustificativa dos pagamentos parciais sera o 31 de Outubro de 2020.

O importe conxunto dos pagamentos a conta e dos pagamentos anticipados no seu caso
concedidos non podera ser superior ao 80% da porcentaxe subvencionada correspondente aos
pagamentos xustificados, nin excedera da anualidade prevista en cada exercicio.

A porcentaxe restante da subvencién non se fara efectiva até que estean integramente xustificados
a totalidade dos pagamentos parciais correspondentes as actividades subvencionadas engadindo,
no seu caso, o importe do anticipo a conta.

De acordo co artigo 65.4 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento
da Lei de Subvenciéns de Galicia, os pagamentos anticipados e os pagamentos a conta quedan
exonerados da constitucion de garantia.

SETIMA.- A xustificacién final realizarase logo do cumprimento da finalidade e demais condiciéns
deste convenio nos termos recollidos nos artigos 28, 29 e 30 da Lei 9/2007, do 13 de xuino, asi
como no artigo 41 e 42 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, achegando a seguinte
documentacion:

a)Orixinais dos xustificantes de gastos ocasionados e da documentacion acreditativa dos
pagos realizados no desenvolvemento das actividades obxecto do programa, xunto
cunha relacién ordenada e detallada dos mesmos segundo o modelo do Anexo 1.

b)Declaracién dos programas realizados e financiados con este convenio, indicando o custo
total repercutido para a entidade.

c)Certificacién na que se faga constar que os gastos que se xustifican se ocasionaron no
desenvolvemento das actividades obxecto deste convenio, e que foron debidamente
aboados.

d)Declaracién complementaria do conxunto das axudas solicitadas, tanto as aprobadas ou
concedidas como as pendentes de resolucion, para 0 mesmo proxecto ou programas, das
distintas administracidéns publicas competentes ou das suas entidades vinculadas ou
dependentes.

1. A documentacion da xustificacién final debera presentarse coa data limite e improrrogable
do 1 de decembro de 2020.

2. Cando o importe dalgun xustificante non se impute totalmente a finalidade deste convenio
indicarase a contia exacta daquel que resulte afectada polo mesmo.

3. As facturas deberan estar debidamente cubertas de acordo coa normativa vixente. Con caracter
excepcional e en supostos debidamente xustificados e motivados, poderan aceptarse a
xustificacion de pago mediante recibin do provedor para gastos de escasa contia inferiores a mil
euros (1.000,00 €).

4. A documentacion xustificativa dirixirase a Subdireccion Xeral de Atencién Primaria, que emitira
informe favorable de ser conforme. No caso de apreciarse defectos emendables na xustificacion
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presentada, o érgano administrativo competente pofierao no seu cofiecemento e concederalle un
prazo de dez dias para a sua correccion.

5. Seran causas de reintegro do importe total ou parcial do convenio as previstas no artigo 33 da
Lei 9/2007, do 13 de xufo, asi como no artigo 74 e seguintes do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro.

OITAVA.- Consideraranse gastos subvencionables os que cumpren os requisitos fixados polo
artigo 29 da Lei 9/2007, do 13 de xuio, e realizados no desenvolvemento do obxecto do convenio.
Para estes efectos, seran os realizados entre o 1 de decembro de 2019 e o 30 de novembro de
2020, que foran efectivamente pagados con anterioridade ou no mesmo dia da finalizacion do
periodo de xustificacion, salvo aqueles gastos realizados e que por imperativo legal non se
puideran ter pagado nese prazo, e que conten coas seguintes caracteristicas:

a) Que de xeito indubidable respondan & natureza da actividade subvencionada, ao abeiro
deste convenio, e resulten estritamente necesarios.

b) Que tefan a seguinte natureza:

b.1) Gastos do persoal da entidade: custe total, que abranguera as retribucions e os custos
de Seguridade Social. Unicamente sera considerado gasto de persoal subvencionable o de
aquel persoal que figure relacionado na Memoria Explicativa do programa, e na porcentaxe
imputada ao mesmo que se corresponda co numero de horas adicadas ao programa
indicadas na antedita memoria, excepto que por necesidades derivadas da realizacion do
programa ou actividade, debidamente xustificadas, sexa necesario modificar a mesma.

b.2) Axudas de custo e gastos de viaxe, en funcion das contias fixadas para o grupo 2 no
Decreto 144/2001, de 7 de xufio, de indemnizacions por razéns do servizo ao persoal con
destino na Comunidade Auténoma de Galicia, sempre que non superen no seu conxunto o
3% do importe total subvencionable do convenio excepto que, en atencion & sua natureza,
sexa autorizada outra porcentaxe.

b.3) Outros gastos correntes directamente relacionados coa actividade desenvolvida ao
abeiro deste convenio. Tamén son subvencionables os gastos financeiros, de asesoria
xuridica ou financeira, notariais e rexistrais e os gastos periciais para a realizacion do
proxecto subvencionado e os de administracion especificos directamente relacionados coa
actividade subvencionada, se son indispensables para a sua axeitada preparacién ou
execucion, asi como os gastos de garantia bancaria. Non obstante, en ningun caso seran
subvencionables os xuros debedores das contas bancarias.

Non seran subvencionables os gastos orixinados polas actividades realizadas na condicion de
membros das xuntas directivas ou consellos de direccién das entidades.

As dubidas ou controversias en relacion coa subvencionalidade dos gastos seran resoltas pola
Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude, por propia iniciativa ou a
peticion de calquera das entidades solicitantes.



NOVENA.- Con data limite do 15 de xaneiro de 2021, a FEAFES Galicia debera achegar a
Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria unha memoria final sobre a totalidade das actividades
obxecto deste convenio, segundo o modelo que se xunta como Anexo 2 e empregando a sede
electrénica, tal e como se indica na clausula décima .

DECIMA.- Para a remisién da documentacion relativa a este convenio, asinada electronicamente,
empregarase a sede electronica da Xunta de Galicia, mediante a cumprimentaciéon do
procedemento electronico denominado “PRESENTACION ELECTRONICA DE SOLICITUDES,
ESCRITOS E COMUNICACIONS QUE NON CONTEN CUN SISTEMA ELECTRONICO
ESPECIFICO NIN CUN MODELO ELECTRONICO NORMALIZADO” (PRO04A)’, dirixindoas a
atencion da Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

DECIMO PRIMEIRA.- Constituirase unha comisién mixta paritaria para o seguimento e control do
convenio, co obxecto de resolver as dubidas que se presenten na sua interpretacién e execucion.
Esta comisién estara composta por:

— Dous representantes do Servizo Galego de Saude.
— Dous representantes de FEAFES Galicia.

No suposto de desacordo entre as partes que comporfien esta comision, o presidente do Servizo
Galego de Saude sera o competente para resolver as distintas cuestions que foran obxecto de
diverxencia. A devandita resolucién podera ser impugnada ante a xurisdicion contencioso-
administrativa.

DECIMO SEGUNDA .- Este convenio ten natureza administrativa e rexerase polo disposto nas suas
clausulas e, no seu defecto, pola Lei 9/2007, do 13 de xufio, e polo Decreto 11/2009, do 8 de
xaneiro, en todo o que non se opona 4 lei.

DECIMO TERCEIRA.- A subscricion deste convenio non comporta relacién contractual ningunha
do Servizo Galego de Saude cos profesionais dependentes de FEAFES Galicia que realicen as
actividades obxecto do mesmo, de tal xeito que por este concepto non se lle poderan esixir
responsabilidades, nin directas nin subsidiarias, polos actos acaecidos no seu desenvolvemento.

DECIMO CUARTA.- Respecto do réxime de infraccions e sanciéns habera que aterse ao disposto
no Titulo IV da Lei 9/2007, do 13 de xufo.

DECIMO QUINTA.- FEAFES Galicia prestaralle colaboracion e facilitaralle canta documentacion
sexa requirida, no exercicio das funciéns de control, ao Servizo Galego de Saude, a Intervencién
Xeral da Comunidade Auténoma, Tribunal de Contas, Consello de Contas, asi como aos 6érganos
que, de acordo coa normativa comunitaria, tefan atribuidas funcidons de control financeiro. Asi
mesmo, debera de cumprir o resto de obrigas que establece o artigo 11 da Lei 9/2007, do 13 de
Xufio.

DECIMO SEXTA .- FEAFES Galicia comprométese a incluir en tédolos documentos e acciéns de
difusiéon e informacion do programa, asi como na paxina web oficial da entidade, o logotipo da
Xunta de Galicia (Conselleria de Sanidade) e do Servizo Galego de Saude, segundo o establecido
no artigo 15.3 da Lei 9/2007, do 13 de xufo.



DECIMO SETIMA.- O prazo de vixencia deste convenio serd dende o dia seguinte ao da sta
sinatura até o 31 de decembro de 2020.

DECIMO OITAVA.- Seran causas de resolucién deste convenio:
a) O incumprimento total ou parcial das suas clausulas.
b) O mutuo acordo entre as partes asinantes do mesmo.

Toda alteracién das condicidéns tidas en conta para este convenio e, en todo caso, a obtencidn
concorrente de subvencions ou axudas outorgadas por outras administracions ou entes publicos ou
privados, nacionais ou internacionais no suposto que a contia supere o custo da actividade
subvencionada, podera dar lugar a modificacién do convenio.

DECIMO NOVENA.- De conformidade coa Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo
goberno de Galicia, coa Lei 19/2013, do 9 de decembro, de transparencia, acceso a informacién
publica e bo goberno, e co previsto no Decreto 132/2006, do 27 de xullo, polo que se regulan os
rexistros publicos creados nos artigos 44 e 45 da Lei 7/2005, do 29 de decembro, de orzamentos
xerais da Comunidade Auténoma de Galicia para o ano 2006, a sinatura do presente convenio
supora o consentimento expreso a Administracion Autondémica, para incluir e facer publicos os
datos referidos ao convenio nos Rexistros de Convenios da Xunta de Galicia, polo que a
Conselleria de Sanidade dara publicidade deste convenio na sua paxina web oficial e no rexistro
publico de axudas, subvencions e convenios e incluira no rexistro publico de sanciéns aquelas que
se puideran impofier como consecuencia do seu desenvolvemento.

E en proba de conformidade, asinase polas partes o presente convenio en duplicado exemplar, no

lugar e data indicados no encabezamento.

POLO SERVIZO GALEGO DE SAUDE POLA FEDERACION DE ASOCIACIONS
DE FAMILIARES E PERSOAS CON
ENFERMIDADE MENTAL DE GALICIA

Asdo.: Jesus Vazquez Almuina Asdo.: José Ramoén Giron Garcia
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ANEXO 2: MEMORIA FINAL

1. Datos basicos da entidade, organigrama, e Asociacidons que a componen (indicando nome
da asociacion, o seu representante e localizacion).

2. Cadro de persoal: especificar cada unha das persoas que colaboren coa asociacion,
indicando o nome, NIF, horas semanais traballadas (diferenciando entre horas asistenciais e
de xestion se son clinicos), posto desempregado, titulacién académica, salario mensual sen
complementos, trienios, retribucions complementarias, tipo de contrato.

3. Informe que inclua tédalas axudas solicitadas, outorgadas ou non por outras administracions
ou entes publicos e privados, nacionais ou internacionais, para o mesmo programa obxecto
deste convenio.

4. Actividades:

e Breve descricién das actividades realizadas no marco do programa “Captacion e atencion
precoz” (data, lugar de realizacion, duracion)

e Numero de beneficiarios directos e beneficiarios indirectos desagregado por xénero do
programa “Captacioén e atencion precoz”.

¢ Numero de actividades de formacion continua realizadas tanto para os usuarios e as suas
familias como para os profesionais que traballan ou colaboran coas asociacions que
integran a federacion: Asistencia a Cursos, Congresos, Xornadas ou Seminarios:

o Organizados pola propia federacién: data, denominacién, programa, numero de
asistentes, localidade, ambito, profesionais aos que vai dirixido, pofiente/s e niumero de
asistentes.

o Non organizados pola federacién: numero de profesionais bolseiros, listaxe congresos
asistidos (data, denominacion, localidade, ambito, ...).

o Grao de participacion dos profesionais en cada unha das anteriores actividades
(docente, ointes).

¢ Numero e tipo de actividades de difusién e sensibilizacion

e Numero de persoas atendidas e de intervenciéns realizadas no servizo de informacion,
orientacion e asesoramento a pacientes e familiares e de asesoramento xuridico
(desagregado por xénero).

e Numero de reuniéns de coordinacién con outros servizos de atencién a persoas con
problemas de saude mental.

5. Reclamacions presentadas polos usuarios: xuntar copia de tédalas reclamacions achegadas
polos usuarios no libro de reclamacions e as respostas as ditas reclamacions.

6. Cubrir as fichas de indicadores remitidas dende a Subdireccion Xeral de Atencidn Primaria.
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ANEXO 3 : DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DA ENTIDADE

RAZON SOCIAL
NIF
TIPO NOME DA ViA NUMERO BLOQUE PISO PORTA
CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDADE
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO PAXINA WEB DA ENTIDADE
DATOS DO REXISTRO ADMINISTRATIVO NO QUE ESTA INSCRITA (identificacion do Rexistro e nimero de inscricion).
E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calqueira medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

DATOS BANCARIOS
Declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos consignados relativos & conta bancaria indicada, onde se realizara o abono da subvencion.
TITULAR DA CONTA NUMERO DA CONTA BANCARIA (24 DIXITOS)

IBAN
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A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE:

1. Que a entidade beneficiaria, asi como, se é o caso, as entidades integrantes que se propofien como executantes:

a) Non estan incursas en ningin dos supostos incluidos no artigo 31.6 da Lei 9/2007, de 13 de xufio, de subvencions de Galicia, para ser perceptoras dos pagos
anticipados.

b) Estan ao dia no pagamento de obrigas por reintegro de subvenciéns, de acordo co previsto no artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de
subvencions de Galicia e o artigo 9 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o seu regulamento.

c) Estan ao dia no pagamento das obrigas tributarias estatais e autonémicas e fronte & Seguridade Social e non tefien pendente de pagamento ningunha

outra débeda coa Administracion publica da Comunidade Auténoma.

2. Que de conformidade co establecido no artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comin das Administracions
Publicas, declara que dispon da documentacion que asi o acredita, que a pora a disposicion da Administracion cando lle sexa requerida e que se

compromete a manter o cumprimento destes requisitos durante o tempo de vixencia do convenio.

3. Que en relacién con outras axudas obtidas ou solicitadas:

D Non obtivo outras axudas ou subvenciéns para este mesmo programa ou actividades para os que obtivo esta subvencion.

[]

Si obtivo outras axudas ou subvencion para este mesmo programa ou actividades para os que obtivo esta subvencion, que son as que se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE (€) DATA DE CONCESION DISPOSICION REGULADORA

HNon solicitou outras axudas ou subvencions para este mesmo programa ou actividades para os que obtivo esta subvencion.

Si solicitou outras axudas ou subvencions para este mesmo programa ou actividades para os que obtivo esta subvencién, que son as que se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE (€) DATA DE SOLICITUDE DISPOSICION REGULADORA

Asi mesmo, e de conformidade co establecido no artigo 11, letra d), da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvenciéns de Galicia, comprométese a comunicar
inmediatamente a obtencién doutras subvencions ou axudas que financien as actividades ou programas subvencionados a través deste convenio, a partir da

data desta declaracion.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

. de de
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