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ANEXO X

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMENTACIÓN DOS INDICADORES COMÚN DE REALIZACIÓN DAS PERSONAS ATENDIDAS

D/Dna………….......................................................………..con Dni……..........................……na calidade de………................................da entidade ..............................................……. NIF--------------------------------
A efectos da xustificación da prestacións de: (seleccione só unha opción)
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Apoio á inclusión sociolaboral básica

Apoio á inclusión sociolaboral de transición ao emprego
 ¿Actuación dirixida a persoas sen fogar/exclusión severa?        SI                 NON   
Tipoloxía:      B.2º                        B.3º    

Nome da actuación:........................................................................................................

prevista no  artigo 23 da ORDE do 23 de maio de 2025 pola que se establecen as bases que rexerán a concesión de subvencións a entidades privadas de iniciativa social para a promoción de actuacións de servizos sociais comunitarios e inclusión social para os anos 2025 a 2027, cofinanciada parcialmente pola Unión Europea no marco do Programa FSE+ Galicia 2021-2027 (código de procedemento BS631A) 

DECLARO baixo a miña responsabilidade que as persoas atendidas (incluídas as que remataron itinerario) e que cumprimentaron e asinaron os indicadores de comúns de realización son:
	Nome e apelidos
	DNI
	Horas de atención

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

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

Que serán incluídos/trasladados á aplicación PARTICIPA 1420, cando sexa oportuno.

A persoa responsable da entidade

Asinado electronicamente

En………...........................................…..a  ___/___/ 202_
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