
 
 
 

 
XUSTIFICACIÓN, DECLARACIÓN DE CUMPRIMENTO DAS BASES DA 

CONVOCATORIA E SOLICITUDE DE PAGAMENTO (ANEXO V) 
INCENTIVOS Á CONTRATACIÓN “PROXEDIS SOCIO Sanitario-Educativo //” 

 
ENTIDADE SOLICITANTE 

Razón social   C.I.F.  

Apelidos e nome   D.N.I/N.I.E  

Enderezo   

C.P.   Localidade   Provincia   

Teléfono   Correo electrónico   
 

DATOS DO/A REPRESENTANTE LEGAL 

Apelidos e nome   D.N.I/N.I.E  
 

DECLARA RESPONSABLEMENTE   
 

Que para a súa xustificación e previo ao pagamento da subvención acredita o cumprimento das bases de 
convocatoria de axudas a través de incentivos á contratación temporal por conta allea do alumnado traballador 
do obradoiro dual de emprego “PROXEDIS SOCIO Sanitario-Educativo II” 2024/2025 do Concello de Cambre, 
publicado no BOP nº ______________, do ______ de _________________ de 2025, e polo tanto o 
cumprimento da finalidade que determinou a concesión da subvención. 
 
Que aos efectos de xustificación da subvención aporta os seguintes documentos: 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA  

 

Declaración complementaria da presentada coa solicitude, do conxunto das axudas solicitadas, tanto as aprobadas ou 
concedidas como as pendentes de resolución, para a mesma finalidade das distintas administracións públicas competentes ou 
outros entes públicos ou, no seu caso, unha declaración de que non solicitou nin percibiu outras axudas ou subvencións, 
segundo o modelo do anexo III. 

 Copia dos contratos de traballo obxecto de subvención, que acrediten a contratación segundo as bases de convocatoria 

 Informe de vida laboral do código da conta de cotización específica da empresa ou entidade na que se fixo a contratación 
comprensiva do período de duración da contratación. 

 

 A presentación da presente solicitude comporta a autorización ao Concello de Cambre para a obtención das 
certificacións de estar ao corrente nas obrigas establecidas nas bases sexta e décimo segunda do programa, que 
deben emitir a Axencia Estatal da Administración Tributaria, á Tesourería Xeral da Seguridade Social, á Consellería 
de Facenda da Xunta de Galicia e para comprobar de oficio que estean ao corrente do cumprimento das súas 
obrigas fiscais co Concello de Cambre. 

 A presentación da presente solicitude comporta a autorización ao Concello de Cambre, no suposto de ter a condición 
de beneficiario/a da subvención, para realizar as actuacións de comprobación e seguimento necesarias para 
comprobar o cumprimento da finalidade dos  incentivos á contratación do alumnado traballador do obradoiro de 
emprego “PROXEDIS SOCIO Sanitario-Educativo II” 2024/2025. 

 

Sr/sra. alcalde/sa do Concello de Cambre 
 
Quen subscribe, aporta a documentación requirida acreditativa do cumprimento da finalidade que determinou a súa 
concesión  e solicita o pagamento das axudas correspondentes á contratación das persoas participantes, de acordo   co 
especificado nas Bases da Convocatoria, declarando ser certos todos os datos do presente documento. 
 
Cambre, ______ , de _____________________ de 2025 
 
 
Asdo.: 
De acordo co disposto na Lei orgánica 3/2018 de protección de datos de carácter persoal e garantía dos dereitos dixitais, os datos facilitados serán tratados pola Entidade Local 
coa finalidade de poder atender á súa solicitude. Os devanditos datos serán tratados de xeito confidencial, e só poderán ser cedidos nos casos contemplados na Lei. 
Comunicámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación ao tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de 
contacto da Sede Electrónica do Concello de Cambre. 
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