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INSTRUCCIONS PARA OS CADROS DE CERTIFICACION DE ASISTENCA E AXUDAS INDIVIDUAIS DE ACTIVIDADES FORMATIVAS SUBVENCIONADAS POLA
ORDE DE SUBENCIONS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL PARA A PROMOCION DE ACTIVIDADES DE SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS E INCLUSION

SOCIAL (cofinanciadas parcialmente polo Fondo Social Europeo).

Introduccion

Os modelos de "CERTIFICADO DE ASISTENCIA A FORMACION" e " CERTIFICACION DE AXUDAS-BOLSAS INDIVIDUAIS ", forman parte da documentacién que
presentard a entidade para a xustificacion da subvencion/s concedida/s ao abeiro da Orde de Inclusidn Social do ano correspondente, no prazo establecido

polo érgano competente. Si unha actuacidn ten varias ediciéns, para cada edicién hai que crear novos cadros cos novos alumnos e datas.

Os modelos de certificacion contefien unha serie de datos que é preciso cumprimentar de forma correcta e clara, facéndose responsable dos mesmos a
persoa/s que asina/n, ben sexa a persoa responsable da entidade ou docentes executores

Como cubrir os modelos paso a paso:

Modelo de "FOLLAS DE ASISTENCIA A FORMACION"
Cadro que engloba as horas tedricas (considéranse tamén
tedricas as practicas feitas con docente)

e prdcticas en empresa (sen docente).

Polo tanto, no caso de que a entidade confeccione a nivel particular listados
individuais para practicas

en empresa (sen docente) porque se realicen en distintos lugares,
os datos e as firmas tefien que ser traducidos e verse reflexados

neste modelo)

FOLLAS DE ASISTENCLA & FORMACION
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1.- Encabezado

FOLLAS DE ASISTENCIA A FORMACION

MOME DA ENTIDADE:

NOME DA ACTUACIGH FORMATIVA: PERIODO DATASAND: FOLLA N2t f v

MOME E APELIDNOS DA/ DAS PERSOA /AS DOCENTE/S: NE TOTAL DE H. TEGRICAS crvessssvessers s HE TOTAL DE H, PRACTICAS v vevvereveeen

NOME DA ENTIDADE
- Debe figurar o nome oficial (RUEPSS) da entidade que esta a executar a formacion

NOME DA ACTUACION FORMATIVA

- Debe figurar o nome completo da actuacién a que se lle otorgou a subvencién (o mesmo que figura na comunicacién que o organismo competente

envia confirmando que foi concedida)
PERIODO DATA/ANO
- Debe figurar o intervalo entre a data de comenzé da actuacion e a data de finalizacién do ano correspondente

FOLLA NC....../....

- Este formato esta pensado no caso de que o niimero de follas sexa mais de unha e decir: niumero de folla/total de follas tanto si o nimero de
alumnos e mais de 5 ou se son varias as semanas nas que se imparte a actuacién, o numero de follas medrara de maneira proporcional, debendo
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figurar nos primeros puntifios o numero de folla que corresponde por orden, e nos segundos puntifios despois da barra inclinada o nimero de follas

gue suman todas xuntas.
NOME E APELIDOS DA/DAS PERSOA/A DOCENTE/S

Deben figurar os nomes das persoas respontables de impartir a actuacidn tedrica, considerando tamén tedrica a practica con docente

NUMERO TOTAL DE H. TEORICAS......N2 TOTAL DE H. PRACTICAS (sen docente en empresa)......

Debe figurar o nimero total de horas impartidas na actuacién, diferenciando as tedricas das practicas (sen docente en empresa)

2.- Corpo
N2 adxudicado / nome e apelidos (DNI )/ sexo DATA: DATA: DATA: DATA: DATA:
Ne 1/ MULLER HOME Hrs. Tedricas/dia: Hrs. TEORICAS/dia: Hrs. Teoricas/dia: Hrs. TEORICAS/dia : Hrs. Teoricas/dia:
a a Hrs. Practicas/dia: Hrs. PRACTICAS/dia: Hrs. Practicas/dia: Hrs. PRACTICAS/dia: Hrs. Practicas/dia:
Sinatura Sinatura Sinatura Sinatura Sinatura

N adxudicado/nome e apelidos (DNI)/sexo

A cada participante adxudicaraselle un nimero que sera intransferible, tanto é asi que incluso causando baixa nunca se lle poderd outorgar a outro
participante, simplemente se sinalara como baixa. (Os cadros tefien que vir sempre con un orden que sera de menor a maior nimero)

A continuacidn do nimero pofierase nome, apelidos, DNI da persoa participante e marcar se é muller ou home
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DATA

- Como se pode observar, cada persoa participante ten unha fila con cinco columnas de "DATA" que se corresponderian con 5 dias de asistencia
A continuacidn da palabra "DATA" pofierase o dia e mes correspondente por cada dia de asistencia

- Hrs. Tedricas/dia
Poier a continuacién o nimero de horas tedricas feitas ese dia

- Hrs. Practicas/dia
Pofier a continuacién o nimero de horas practicas feitas ese dia (horas practicas sen docente nunha empresa)

- Sinatura
Firma da persoa participante (No caso de non asistir un dia deixar o cadro en blanco)

Este bloque de filas desefiado para cada persoa, pddese copiar e engadir tantas veces como sexa preciso hasta completar a totalidade de participantes e de
dias de formacion.

Seleccionariase o bloque do xeito que se amosa na imaxe:

N2 1/ MULLER HOME Hrs. Tedricas/dia : Hrs. TEGRICAS dis : Hrs. Tedricas/dia : Hrs. TEORICAS/dis : Hrz. Tedricas/dia:
= - Hrs. Practicas/dia: Hrs. PRACTICAS/dia: Hrs. Practicas/dia: Hrs. PRACTICAS dia: Hrs. Practicas/dia:
Sinatura Sinatura Sinatura Sinatura Sinatura
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O bloque esta formado por duas filas e seis columnas, polo tanto para pegalo é preciso primeiramente ter engadidas duas filas ao corpo do cadro e unha vez
engadidas, seleccionar o bloque a copiar, ir as filas engadidas e pegar.

Lémbrense de modificar o n? de participante, xa que se o cadro medra é porque o nimero de participantes tamén. Aproveitamos para recordar que as
baixas non ceden o nimero e sempre tefien que enviar os cadros por orden de menor a maior nimero.

Nota importante: é posible que ao medrar o cadro o bloque de duas filas (arriba na imaxe) que corresponde a cada persoa e que coincida co final da paxina
se divida en dous, pasando unha fila a paxina seguinte. Sempre hai que procurar antes de imprimir facer unha previsualizaciéon. No caso de divisién, débese
seleccionar correctamente a area de impresidn para que nunca se de este caso.

3.- Pé do cadro

Actuacion subvencionada a través da Orde do s dE i de 201......... pola que se establecen as bases que rexeran a concesion de subvencidns a entidades de iniciativa social para a promacion de

actividades de servizos sociais comunitaios e inclusign social. Cofinanciada polo Fondo Social Europeo [FSE} no marce do Programa Operativo FSE de Galicia 2007-2013, Eixe 2 e tema priaritario 71, cunha taxa de
cofinanciamento do 80 %

DATA, MOME E SINATURA DASDAS PERSOASAS DOCEMTESS EXECUTORA/SS

- Deben cubrir os datos que faltan donde figuran os puntos suspensivos "...." que coincidird cos datos da orde pola que se lle concedeu a
subvencidn

- Donde di "DATA, NOME E SINATURA DA/DAS PERSOA/AS DOCENTE/S EXECUTORA/S", debe figurar a data o nome e apelidos en letra lexible da
persoa/as que firmen o documento
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Modelo de "CERTIFICACION FINAL DAS ACTUACIONS
FORMATIVAS CON ou SIN AXUDAS-BOLSAS
INDIVIDUAIS"

Este cadro utilizarase para certificar a finalizacién da
actuacion e para reflexar o tipo de axuda/s

concedida/s a cada participante seguin sexa o caso:

®AXUDAS DE CUSTO POR DESPRAZAMENTO OU REMUNERACION OU
ASIGNACION INDIVIDUAL - maximo 9€/dia:

Cando a actuacién contén horas tedricas (considéran-
se tamén tedricas as practicas feitas con docente)

®AXUDAS BOLSA INDIVIDUAL POR FORMACION PRACTICA LABORAL EN
DEPENDENCIAS DUNHA EMPRESA. 1,5 €/H. E PARTICIPANTE OU 0,19 €/Km.:

Cando a actuacion contén horas practicas nunha empresa
(feitas sen docente)
Poden otorgarse as duas modalidades simultdaneamente

cando nunha actuacion se dan os dous casos de horas tedricas

* X
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CERTIFICACION FINAL DAS ACTUACIONS FORMATIVAS CON OU SIN "AXUDAS-BOLSAS" INDIVIDUAIS

NOME DA ENTIDADE:
NOME DA ACTUACION FORMATIVA: PERIODO DATA/ANO: FOLLA N2:wvvonsof e

NETOTAL DE Hrs. ASISTIDAS | AXUDAS DE CUSTO POR DESPRAZAMENTO 0U | AXUDAS BOLSA INDIVIDUAL POR FORMACION PRACTICA LABORAL
"‘"”“““,FT‘?,‘:::E‘:E"”“”“' REMUNERACION OU ASIGNACION INDIVIDUAL | EN DEPENDENCIAS DUNHA EMPRESA. 1,5 €/H. E PARTICIPANTE OU
"B Prcticas [sin docente) - méximo 9€/dia 0,19 €/Km.
"TOTAL"=SumadeT+P

N2 adxudicado / nome e apelidos (DNI) / sexo

ne1/ 0 TOTAL PAGADC: TOTAL PAGADO
MULLER  HOME _ . TOTAL

Me de dias: Prezo/dia: Netotal horas: NE tota| Km:
T.Hrs. inasistencia:

nezf MULLER HOME _ o TOTAL PAGADO: TOTAL PAGADO
- - P: OTAL

Me de dias: Prezo/dia: Netotal horas: NE tota| Km:
T.Hrs. inasistencia:

nea/ MULLER HOME | L TOTAL PAGADO: TOTAL PAGADO
- - P OTAL

Me de dias: Prezo/dia: Netotal horas: NE tota| Km:
T.Hrs. inasistencia:

neas ol TOTAL PAGADC: TOTAL PAGADO
MULLER HOME [ . ToTAL

Me de dias: Prezo/dia: Netotal horas: NE tota| Km:
T.Hrs. inasistencia:

nes/ MULLER  HOME . TOTAL PAGADO: TOTAL PAGADO
- - P: OTAL

Me de dias: Prezo/dia: Netotal horas: NE tota| Km:
T.Hrs. inasistencia:

Actuacion subvencionada a través da Ordedo ... de .. de201....... pola que se establecen as bases que rexerdn a concesion de subvencions a entidades de iniciativa social para &
promocion de actividades de servizos sociais comunitarios e inclusion social. Cofinanciada polo Fondo Social Europeo (FSE) no marco do Programa Operativo FSE de Galicia 2007-2013, Eixo 2 e tema
prioritario 71, cunha taxa de cofinanciamento do B0%"

NOME E SINATURA DA PERSOA RESPONSABLE DA ENTIDADE:

e practicas laborais en dependencias dunha empresa (sen docente).
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1.- Encabezado

CERTIFICACION FINAL DAS ACTUACIONS FORMATIVAS CON OU SIN "AXUDAS-BOLSAS" INDIVIDUAIS

NOME DA ENTIDADE:
NOME DA ACTUACION FORMATIVA: PERIODO DATA/ANO: FOLLA N%:...... -

- Seguiranse as mesmas pautas que para o encabezado das "FOLLAS DE ASISTENCIA A FORMACION" nos campos comuns.

2.- Corpo

NE TOTAL DE Hrs. ASISTIDAS AXUDAS DE CUSTO POR DESPRAZAMENTO OU | AXUDAS BOLSA INDIVIDUAL POR FORMACION PRACTICA LABORAL
“‘“"’“‘“,{’T‘?,'?:;::;"'"“‘"‘E' REMUNERACION OU ASIGNACION INDIVIDUAL | EN DEPENDENCIAS DUNHA EMPRESA. 1,5 €/H. E PARTICIPANTE OU
“p" pricticas (sin docente) - maximo 9€/dia 0,19 €/Km.
"TOTAL"=SumadeT+P

M2 adxudicado J/ nome e apelidos [DNI) / sexo

NE 1S MULLER HOME _ N oTAL TOTAL PAGADO: TOTAL PAGADO:

Me de dias: Prezo/dia: Me total horas: Me total Km:

T.Hrs. inasistencia:

Novamente temos un bloque de filas e columnas para cada persoa, concretamente duas filas e catro columnas, que se copian e se engaden tantas
veces como sexa necesario seguindo os mesmos pasos sinalados para as "FOLLAS DE ASISTENCIA A FORMACION"

N2 adxudicado/nome e apelidos (DNI)/sexo

- O nlmero ten que ser o meso que se lle otorgou a persoa participante para formar a lista das "FOLLAS DE ASISTENCIA A FORMACION", a
continuacién nome e apelidos , DNI, sexo
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N2 TOTAL DE Hrs. ASISTIDAS

Esta é unha columna donde ten que figurar o resumo de horas asistidas e debidamente asinadas da persoa participante

(ESTA COLUMNA HAY QUE CUBRILA SEMPRE, RECIBAN OU NON BOLSAS DE AXUDA)

Diante da"T:" debe figurar a suma total de horas tedricas asistidas
Diante da "P:" debe figurar a suma total de horas practicas asistidas
Diante de "TOTAL:" debe figurar a suma total de horas tedricas mdis horas practicas

AXUDAS DE CUSTO POR DESPRAZAMENTO
Diante de "TOTAL PAGADO:" debe figurar a cantidade econdémica total recibida

pola persoa participante en concepto de desprazamento ou remuneracion ou asignacion individual

Diante de "N2 de dias:" debe figurar a cantidade total de dias con dereito a bolsa

da persoa participante

AXUDAS BOLSA INDIVIDUAL POR FORMACION PRACTICA LABORAL EN DEPENDENCIAS DUNHA EMPRESA(sen docente)

Este tipo de axuda ten duas modalidades de pago a elexir, pddese pagar a persoa participante

por horas asistidas cada dia ou por Km percorrido cada dia

thCIB

ME TOTAL DE Hrs., ASISTIDAS
(asinadas polo/a participante)
"T" Tedricas
"P" Practicas |sin docente)
"TOTAL"=SumadeT+P

T: P: TOTAL:

T.Hrs. inasistencia:

AXUDAS DE CUSTO POR DESPRAZAMENTO OU
REMUNERACION OU ASIGNACION INDIVIDUAL
- maximo 9€,/dia

TOTAL PAGADO:

ME de dias: Prezo/dia:

Diante de "Prezo/dia:" debe figuar a cantidade asignada a esa persoa por dia, tendo en conta que o maximo e 9€/dia

AXUDAS BOLSA INDIVIDUAL POR FORMACION PRACTICA LABORAL
EN DEPENDENCIAS DUNHA EMPRESA. 1,5 €/H. E PARTICIPANTE OU
0,19 €/Km.

TOTAL PAGADC:

Netotal horas: Ne total Km:
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- No caso de elexir por horas — "N2 total horas:" debe figurar a suma total de horas practicas
asinadas por asistencia a formacién practica en empresa (sen docente)

- No caso de elexir por Km — "N2 total Km:" debe figurar a suma total de kildmetros empregados para
asistir a formacidn practica en empresa (sen docente)

- En calquera dos dous casos debe figurar a continuacion de "TOTAL PAGADO:" a cantidade recibida pola persoa participante resultado da aplicacion
do mddulo correspondente.

Nota importante: é posible que ao medrar o cadro o bloque de duas filas que corresponde a cada persoa (imaxe insertada baixo este paragrafo)e que
coincida co final da paxina se divida en dous, pasando unha fila & paxina seguinte. Sempre hai que procurar antes de imprimir facer unha previsualizacién.
No caso de divisidn, débese seleccionar correctamente a area de impresion para que nunca se de o caso.

ey MULLER HOME TOTAL PAGADO: TOTAL PAGADO:
o - T P- TOTAL

e de dias: Prezo/dia: Me total horas: ME total Km:
T.Hrs. inasistencia:

3.- Pé do cadro

Actuacion subvenciconada a través da Orde do e de de 201........... pola que se establecen as bases que rexeran a concesidn de subvencidns a entidades de iniciativa soccial para a
promocidn de actividades de servizos sociais comunitarios e inclusidn social. Cofinanciada polo Fondo Social Europec (FSE) no marcoe do Programa Operativo FSE de Galicia 2007-2013, Eixo 2 & tema
prioritario 71, cunha taxa de cofinanciamento do 80%".

CATA, NOME E SINATURA DA PERSOA RESPONSABLE DA ENTIDADE:

- Deben cubrir os datos que faltan donde figuran os puntos suspensivos gue coincidird cos datos da orde pola que se lle concedeu a

subvencion

- Donde di "DATA, NOME E SINATURA DA PERSOA RESPONSABLE DA ENTIDADE", debe figurar a data o nome e apelidos en letra lexible da persoa
que firme o documento.
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A continuacién mostraremos un exemplo dunha entidade ficticia que ten que presentar os certificados para a xustificacidn e ten as caracteristicas seguintes:
A entidade chamase: LUA CHEA
A actuacién subvencionada: ATENCION A PERSOAS DEPENDENTES
A duracion da actuacion e de: 5 dias (do 21 ao 25 de abril dun ano ficticio, o0 201A)
O nome da docente é: Marica da Fonte
O nome da responsable da entidade: Eufemina Suances (Presidenta)
O numero de alumnos previsto e de: 10
Numero de horas tedricas (enténdese tamén por tedricas as practicas con docente): 10
Numero de horas practicas en empresa (sen docente): 2

Todos os participantes tefien que desprazarse para asistir as practicas en empresa (con docente), a entidade decidiu otorgar a axida econémica individual
aplicdndolle o médulo correspondente por Km realizado

O comenzar a actuacion tefien unha baixa, e unha vez rematada a mesma hay unha persoa que non completou o total de horas da actuacion

Os cadros quedarian do xeito que se amosa nas seguintes paxinas

10
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FOLLAS DE ASISTENCIA A FORMACION

Xaral Oo Famia © Inchyskin

_gshas

NOME DA ENTIDADE: LUA CHEA

NOME DA ACTUACION FORMATIVA: ATENCION A PERSOAS DEPENDNTES

NOME £ APELIDOS DAJDAS PERSOA/AS DOCENTE/S:
N*® adaudicade / nome @ apelides (DN ) / sexo

MULLER I'O?IIE

PERIODO DATASANO: DO 21 AD 25 DE ABRIL DE 201A

FOUA M.i.lz

DATA: 21/04/2014

Hrs. Tedricas/dia : 2
Hrs. Practicas/dia:

DATA: 22/04/2014

Hrs. TEQRICAS fdia : 2
Hrs. PRACTICA S/dla:

DATA: 23/04/201A
Hrs. Teorcas/dia: 4
Hrs. Pricticas/dia:

DATA: 24/0¢/201A

Hrs. TEORICAS/dia: 4,
Hrs. PRACTICAS/ dia:

DATA: 25/04/201A
N2 1/XAN XIMON.- DNI: 11111111W

Hrs. Tedrikas/dia: <
Hrs. Pricticas/dia:

Sinatura Sinatura Sinatura

N2 2 CANA XIN,- DNI: 222222227

Sinatura /7

Sinatura 7

7

—

MU}LER HOME

Hrs. Tedricas/dia : &
Hrs. Pricticas/dia-

Hrs. TEORICAS/dia - o2
Hrs. PRACTICAS/ dia:

Hrs, Tedricas/dia: 2
Hrs. Practicas/dia:

Hrs. TEQRICAS/dia :
Mrs. PRACTICAS/dia:

Mrs. Tedricas/dia 2
Hrs. Practicas/ala: 2

Sinatura Sinatura Smatura Snatura Sinatura
- - —t — . — o -
NY 3/XINA SIDONE - DNI: 33333323W MULLER  HOME Mrs. Tedricas/dia : Hrs, TEORICAS/dia : Hrs. Tedrcas/dis : Hrs. TEORICAS/dia

AN XK D

NE 4/MANOLD CARACOL,- DN 44443484W

Hrs. Pricticas/dia:

Hrs. PRACTICAS fdia:

Hrs. Pricticas/dia:

Hrs. PRACTICASdia:

Hrs. Tedricas/dia -
Hrs. Practicas/dia

Sinatura

Sinatura

Sinatura

Siratura

Sinatura

N2 5/PEPITA PECAS.- DNI: 55555555H

MULLER I(?}‘i

o

Hrs. Todricas/dia: <2
Hes. Préacticas/dia:

Snatura

Hrs. TEORICAS/dia : <&
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs. Tedrdcas/dia: 2
Hrs. Practicas/déa;

Hrs. TEGRICAS/dia: 2
Mrs. PRACTICAS/dIa:

Hrs. Tedricas/dia: <
Hrs. Practicas/dia: 2

—

Sinatura

—

Sinatura

—

Sinatura

Sinatura

—

ME G/ROSA ROSAE - DNI: 665E6666Y

MU\I}E“ HOME
3

Hrs. Teoncas/dia : &
Hrs. Practicas/dia:

Sinstura

Hrs. TEGRICAS/dia: &
Hrs. PRACTYCAS/dia

Hrs. Tedrikas/dia: 2
Hrs, Practicas/dia:

Hrs. TEOR:CAS/dia = 2
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hes, Tedricas/dia © &
Hrs. Practicas/dia: <

Sinatura

P s

Sinatura

Sinatura

ety

Sinatura

.~

MU?E& HOME

(=]

Hes, Tedricas/dia: &
Hrs. Practicas/dia:

Sinatura

Hrs. TEORICAS/dia -
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs. Tedricas/dia |
Hrs. Practicas/dia:

Hrs. TEORICAS/dia: <&
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs Teorcas/dis :
Hrs. Practicas/dia: 2

Smatura

—\(""

Sinatura

i asain

Sinatura

.’\/"_‘

Senatura

11
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FOLLAS DE ASISTENCIA A FORMACION
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N2 7/PACO LUCIA.- DNI: 77777777A

NOME DA ACTUACION FORMATIVA: ATENCION A PERSOAS DEPENDNTES

PERIODO DATA/ANO: DO 21 AO 25 DE ABRIL DE 201A

FOLLA N&:@2.../..nls

MULLER HOME

N© 8/SARA MANTEL - DNI: 88888888W

Hrs. Tedricas/dia: .
Hrs. Practicas/dia:

Sinatura \

Hrs. TEORICAS/dia : ~2
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs. Tedricas/dia: 2
Hrs. Practicas/dia:

Hrs. TEORICAS/dia : =
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs. Tedricas/dia: &
Hrs. Practicas/dia: 2

Sinatura g

Sinatura : '

Sinatura

=

Sinatura

e

MU&(E R HOME
o

N2 9/JOSE TOMATE - DNI: 999999999K

Hrs. Tedricas/dia: £
Hrs. Practicas/dia:

Hrs. TEORICAS/dia: <
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs. Teodricas/dia: &2
Hrs. Pricticas/dia:

Hrs. TEORICAS/dia : 2
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs. Tedricas/dia: 2
Hrs. Practicas/dia: &_

Sinatura ﬂ\p

Sinatura

ﬂw/\

Sinatura/b\/\

MULLER HOME
o )

Hrs. Tedricas/dia: 2
Hrs. Practicas/dia:

Hrs. TEORICAS/dia: Z
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs. Tedricas/dia: 2
Hrs. Practicas/dia:

Hrs. TEORICAS/dia: &
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs. Tedricas/dia: Z
Hrs. Pricticas/dia: Z_

Sinatura Sinatura Sinatura Sinatura Sinatura
\
N2 10/ROSALIA SEIXO.- DNI: 12121212Q Hrs. Tedricas/dia: 2 Hrs. TEGRICAS/dia: 2_

MU?ER HOME
a}

Actuacidén subvencionada a través da Orde do

Hrs. Practicas/dia:

Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs. Teoricas/dia: 2
Hrs. Practicas/dia:

Hrs. TEORICAS/dia : 2,
Hrs. PRACTICAS/dia:

Hrs. Tedricas/dia : 2
Hrs. Practicas/dia: é

.......... de 201A.........

Sinatur\a/ ﬁ

Sinatur,
.

Sinatura

Sinatura

Sinatura

<.,

pola que se establecen as bases que rexeran a concesion de subvenciéns a entidades de iniciativa social para a promocion de actividades de
servizos sociais comunitaios e inclusién social. Cofinanciada polo Fondo Social Europeo (FSE) no marco do Programa Gperativo FSE de Galicia 2007-2013, Eixe 2 e tema prioritario 71, cunha taxa de cofinanciamento do 80 %

DATA, NOME E SINATURA DA/DAS PERSOA/AS DOCENTE/S EXECUTORA/S

25 DE ABRIL DE 201A -

MARICA DA FONTE.- DNI: 45454545128

A
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XUNTA DE GALICIA

Fondo Social Europeo
CONSELLERIA DE TRABALLO

O FSE inviste no teu futuro j3| ICI3
E BENESTAR o
Direccién Xeral de Familia e Inclusion UNION EUROPEA
W XUNTA DE GALICIA Fondo Social Europeo
g COSIELENACE TRABALLO O FSE inviste no teu futuro _gshas
Direccion Xeral de Famiia e Inclusicn

UNION EUROPEA

CERTIFICACION FINAL DAS ACTUACIONS FORMATIVAS CON OU SIN "AXUDAS-BOLSAS" INDIVIDUAIS

INOME DA ENTIDADE: LUA CHEA

NOME DA ACTUACION FORMATIVA: ATENCION A PERSOAS DEPENDENTES PERIODO DATA/ANO: DO 21 AO 25 DE ABRIL DE 201A FOLLA N2: 4./2
N9 TOTAL DE Hrs. ASISTIDAS AXUDAS DE CUSTO POR DESPRAZAMENTO OU § AXUDAS BOLSA INDIVIDUAL POR FORMACION PRACTICA LABORAL EN
ihabosioia Ko T {ssinadt j;"';"/: :""' pante) | REMUNERACION OU ASIGNACION INDIVIDUAL - | DEPENDENCIAS DUNHA EMPRESA. 1,5 €/H. E PARTICIPANTE OU 0,19
adxudicado / nome e apelidos (DNI) / sexo a cas :
“p" pricticas (sin docente) maximo 9€/dia €/Km.
"TOTAL"=Suma de T+ P
N1/ XAN XIMON.- DNI: 11111111W : TOTALP 3 '
MU.L_LER HOJﬂE T 4 P Z TOTAL: 40 TOTAL PAGADO: OTAL PAGADO A q =
: N2 de dias: Prezo/dia: Ne total horas: N2 total Km:
T.Hrs. inasistencia: e 10
Ne 2/XANA XIN.- DNI: 222222222 4 . .
MU‘ ER H(:]ME T: |Q p: -é TOTAL: 42 TOTAL PAGADO TOTAL PAGADO =2 ] X =
Ne de dias: Prezo/dia: Ne total horas: Ne total Km:
T.Hrs. inasistencia: .Z@
N2 3/XINA SIMONE.- DNI: 33333333W . .
MUl. R H(:ME T p- TOTAL: TOTAL PAGADO TOTAL PAGADO
—_ Ne de dias: Prezo/dia: Ne total horas: Ne total Km:
KE A B >< A T.Hrs, inasistencia:
N2 4/MANOLO CARACOL.- DNI: 44454484W : PA 2
MUVL.lER nolmz T: A0 P 2 Tota: A2 TOTAL PAGADO TOTAL PAGADO 5 / ? =
Ne de dias: Prezo/dia: Ne total horas: Ne total Km:
T.Hrs. inasistencia: 30
IN® 5/PEPITA PECAS.- DNI: 55555555H TOTAL PAG. . TOTAL PAGADO:
MU&‘E“ HORe 1:40 p. 2 TOTAL 42 PLIORANS QlisET
Ne de dias: Prezo/dia: N¢ total horas: N2 total Km:
T.Hrs. inasistencia: 5 O
N® 6/ROSA ROSAE.- DNI: 66666666 MULLER HOME TOTAL PAGADO: TOTAL PAGADO: (
A 40 p: 2 ToTAL: 42 7 6=
; . Ne de dias: Prezo/dia: N¢ total horas: Ne total Km:
T.Hrs. Inasistencia: -(' o
Ne 7/PACO LUCIA- DNI: 77777777A MULLER HOME TOTAL PAGADO: TOTAL PAGADO:
: g 10 P2 TOTAL 82 A'd=
S L N de dias: Prezo/dia: N total horas: Ne total Km:
T.Hrs. inasistencia: 4 O
N2 8/SARA MANTEL.- DNI: 88388888W Muyza HOME TOTAL PAGADO: TOTAL PAGADO: \ =
' 10 p:Z ToTAL: |2 2«
N de dias: Prezo/dia: N2 total horas: N¢ total Km:
T.Hrs, inasistencia: DJO
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XUNTA DE GALICIA

Fondo Social Europeo

CONSELLERIA DE TRABALLO O FSE inviste no teu futuro jB' ICI3
E BENESTAR o
Direccién Xeral de Familia e Inclusion UNION EUROPEA
e XUNTA DE GALICIA Fondo.SoFial Europeo _/2 slicia
% @Y CONSELLERIADE TRABALLO O FSE inviste no teu futuro
E BENESTAR
Diraccitn Xoral do Famiia ¢ Inclusida UNION EUROPEA

CERTIFICACION FINAL DAS ACTUACIONS FORMATIVAS CON OU SIN "AXUDAS-BOLSAS" INDIVIDUAIS

NOME DA ENTIDADE: LUA CHEA
NOME DA ACTUACION FORMATIVA: ATENCION A PERSOAS DEPENDENTES PERIODO DATA/ANO: DO 21 AO 25 DE ABRIL DE 201A FOLLA Ne: -Z/ Z

NE TOTAL DE Hrs. ASISTIDAS AXUDAS DE CUSTO POR DESPRAZAMENTO OU | AXUDAS BOLSA INDIVIDUAL POR FORMACION PRACTICA LABORAL EN

(asinadas polo/a participante) | ReAUNERACION OU ASIGNACION INDIVIDUAL - | DEPENDENCIAS DUNHA EMPRESA. 1,5 €/H. E PARTICIPANTE OU 0,19
N¢ adxudicado / nome e apelidos (DNI) / sexo “T" Tedricas

"p" practicas (sin docente) maximo 9€/dla €/Km‘
"TOTAL"= Suma de T+ P
N2 9/JOSE TOMATE.- DNI: 99999999K MULLER  HOME TOTAL PAGADO: TOTAL PAGADO:
g o 10 P2 TOTAL A2 FEE
N N de dias: Prezo/dia: N2 total horas: Ne total Km:
T.Hrs. inasistencia: 3 O
Ne 10/ROSALIA SEIXO.- DNI: 121212120 MULLER  HOME TOTAL PAGADO: TOTAL PAGADO: |
7 10 p 2 ToTAL IZ 7'6 =
s N2 de dias: Prezo/dia: N2 total horas: N2 total Km:
T.Hrs. inasistencia: LI 0
Actuacion subvencionada a través da Orde do ....... DD...... de .......... MM........ de 201A........ pola que se establecen as bases que rexeran a concesin de subvenciéns a entidades de iniciativa social para a promocion de
actividades de servizos sociais comunitarios e inclusion social. Cofinanciada polo Fondo Social Europeo (FSE) no marco do Programa Operativo FSE de Galicia 2007-2013, Eixo 2 e tema prioritario 71, cunha taxa de
cofinanciamento do 80%".
DATA, NOME E SINATURA DA PERSOA RESPONSABLE DA ENTIDADE: 15 DE NOVEMBRO DE 201A - EUFEMINA SUANCES.- DN| 32323232R
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