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ANEXO XII
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMENTACIÓN DOS INDICADORES DE PRODUTIVIDADE DAS PERSONAS ATENDIDAS
D/Dna………….......................................................………..con Dni……..........................……na calidade de………................................da Corporación Local……………………………………………. ..............................................……. NIF………………………………
A efectos da xustificación do programa……………………………………………………………… e da prestación de: (seleccione só unha opción e no caso do programa de Educación familiar, ningunha)
Apoio á inclusión sociolaboral básica

Apoio á inclusión sociolaboral de transición ao emprego
Nome da actuación:........................................................................................................ 
prevista no  artigo 23  da Orde do 6 de setembro de 2021 (DOG nª180 de 17/09/2021) pola que se establecen as bases que rexerán a concesión de subvencións a corporacións locais para programas e de emerxencia social e a inclusión social da poboación xitana, inmigrante e outras persoas en risco de exclusión para os anos 2021, 2022 e 2023 financiada pola la Unión Europea a través do FONDO SOCIAL EUROEO (FSE), como parte da resposta da Unión á pandemia da COVID-19 no seu obxectivo temático  “Promover a igualdade, a saúde e a inclusión social". 

DECLARO baixo a miña responsabilidade que as persoas atendidas 
que teñen cubertos os indicadores de produtividade son
	Nome e apelidos
	DNI
	Horas de atención

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Total: …………                 Homes: …….........           Mulleres: ………….

Que as persoas traballadoras e horas dedicadas a esta actuación foron:

	Nome e apelidos do/a traballador/a
	DNI
	Grupo profesional
	Horas dedicadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Que o enderezo/lugar de realización da actuación foi:

Rúa/Lugar:……………………………………………………………..Nº…………… C.P. ……………………..

Concello ……..…………………………………………….………..  Provincia ……….………………………….

Que dispoño da documentación que así o acredita estando á disposición da Administración se me é requirida. 

Que, no caso de corresponder, serán incluidas na aplicación PARTICIPA 1420, cando sexa oportuno.

A persoa responsable da entidade asina electrónicamente

En………...........................................….., a  ___/___/ 202__
� Persoas atendidas que non se presenta Anexo de declaración de prestacións obrigatorias (Itinerario)





