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BASES REGULADORAS DAS AXUDAS EN REXIME DE CONCORRENCIA NON COMPETITIVA
PARA A PROMOCION DA NATALIDADE, ADOPCION OU ACOLLEMENTO E FOMENTO DO
COMERCIO LOCAL DO CONCELLO DE BOQUEIXON. EXERCICIO 2026.

Artigo 1. Obxecto e finalidade das axudas

1 O obxecto destas bases é regular a convocatoria publica por parte do Concello de Boqueixén
para a tramitacion e concesion de subvencions destinadas ao fomento da natalidade no Concello
no ano 2026.

2 Asi mesmo a finalidade € a concesion de axudas a familias para sufragar parcialmente os
custes derivados do nacemento e/ou acollemento ou adopcion de nenos/as empadroados no

Concello de Boqueixon.

3 Tamén esta axuda econdémica ten por obxecto a axuda ao comercio local, polo que o gasto
subvencionado &s familias ten que efectuarse en empresas radicadas no termo de Boqueixon.

Artigo 2. Natureza xuridica.

Esta axuda ten caracter de subvencion e rexerase pola Lei 38/2003, de 17 de novembro, xeral de
subvenciéns e normativa que a desenvolve, e a Lei 9/2007, de subvencion de Galicia.

Artigo 3. Incompatibilidade con outras axudas.

Esta axuda é incompatible coas concedidas noutros concellos que tefian 0 mesmo fin pablico.

A percepcion desta axuda sera compatible con calquera outra axuda coa mesma finalidade que
poidan obterse polo Estado ou a Comunidade Autébnoma de Galicia pero o importe das
subvencions recibidas, en ningln caso, podera ser de tal contia que, en concorrencia con
subvencions ou axudas destas administracions, supere o custo dos gastos xustificados.

Artigo 4. Aplicacién orzamentaria, tipos, contia e criterios de valoracion.

As accibons incluidas nesta convocatoria financiaranse con cargo a aplicacion orzamentaria
231.480.01 do orzamento municipal para o exercicio 2026, por importe maximo de 8.000 euros.
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Concederase unha axuda por neno/a nacido/a entre 0 1 de xaneiro e 0 31 de decembro do ano
2026 por un importe individual de 400 € .

A axuda seré de 500 € no caso de acreditar unha discapacidade do/a neno/a dun 33% ou superior.

As axudas outérganse con independencia da renda familiar.

No suposto de que o importe total solicitado supere o limite maximo de 8.000 €, poderase ampliar
o crédito existente na partida, segundo as dispofiibilidades orzamentarias do concello,ou reducir
proporcionalmente o importe individual que corresponda.

Artigo 5. Requisitos e obrigas das persoas beneficiarias

As axudas poderan ser solicitadas por pai/nai ou titor/a das nenas e nenos nados/as entre o 1 de
xaneiro e 0 31 de decembro de 2026, que relinan os seguintes requisitos:

1° Que a persoa proxenitora solicitante tefia a custodia do neno/a e toda a unidade familiar tera
gue estar empadroada no Concello de Boqueixén, e no mesmo domicilio familiar, incluido o/a
menor nacido/a.

Este requisito de empadroamento tense que cumprir na data en que se presenta a solicitude desta
axuda, e os proxenitores deberan comprometerse a permanecer empadroados no Concello de
Boqueixén, do mesmo xeito que a unidade familiar, un periodo minimo de 3 anos a contar desde a
presentacion da solicitude de axuda.

Entenderase por unidade familiar, a efectos destas axudas, a formada polo pai, nai, titor/a ou
persoa encargada da garda e proteccion da/o menor. Tamén se considerard como membros da
unidade familiar as parellas do pai, nai, titor/a do neno/a, sempre que convivan no domicilio
familiar, asi como os/as irmans menores de idade do recén nado/a ou os maiores de idade que
dependan economicamente dos seus pais ou titores. A estes efectos, considérase o domicilio
familiar das nenos ou nenas beneficiarios/as o que figura no padrén de habitantes.

Estas circunstancias poderan ser comprobadas en calquera momento polo Concello solicitando os
informes que procedan.

2° Cada neno dara dereito a presentacion dunha Unica solicitude.
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3° Non ser a persoa solicitante debedora da Administracién Tributaria estatal e autondmica,
Seguridade Social ou coa Facenda Municipal.

4° Non ter pendente de xustificar subvenciéns outorgadas polo Concello de Boqueixon.

5° Non estar en ningun dos supostos de prohibicién para a percepcion de subvenciéns que se
establece nos artigos 10 e 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvenciéns e da Lei
9/2007, do 13 de xufio, de subvencions de Galicia

As persoas beneficiarias terdn as seguintes obrigas ante o Concello de Boqueixon:

1) Cumprir o obxecto da subvencion, € dicir, realizar o gasto, en beneficio do neno/s e nenals, en
cueiros, lacteos e alimentos infantis, roupa, calzado, enxoval, produtos de hixiene infantil,
medicamentos ou outro tipo de produtos pediatricos.

2) Admitirase unicamente para xustificar a achega, as facturas e os xustificantes de pago dos
gastos efectuados exclusivamente en comercios radicados no Concello de Boqueixén, cunha data
de emisién e de pago, comprendida entre a data de nacemento do neno/a e o 15 de decembro de
2026, para nenos nados/as, adoptados ou acollidos entre o 1 de xaneiro de 2026 e a data de
publicaciéon do extracto no BOP. O prazo maximo de xustificaciébn é a ata o 15 de decembro de
2026, salvo o previsto no apartado seguinte.

3) No suposto de nados/as entre o dia seguinte & publicacion do extracto no BOP e ata o
31/12/2026, a data de emision de factura e de pago sera dende a data de nacemento do neno/a
ata o 20 de xaneiro de 2027. O prazo maximo de xustificacion € a ata o 20 de xaneiro de 2027.

i DATAS DE PRAZO DE
PERIODOS NACEMENTOS PLAZO SOLICITUDE AXUDA FACTURACION |\ cribioh C1ON
ADMITIDAS
Entre 01/01/2026 e a data de |15 dias naturais a partir do dia ek @ BEiR O .
S . A nacemento do Limite o
publicacion do extracto no seguinte de publicacion no
BOP BOP neno/a ata o 15/12/2026
15/12/2026
Entre o dia seguinte a 15 dias naturais a partir do dia Slemiske € ORI ol .
o . - nacemento do Limite o
publicacion do extracto no |seguinte & data de hacemento
neno/a ata o 20/01/2027
BOP ata o0 31/12/2026 do neno/a 20/01/2027

4) Someterse &s actividades de control realizadas por parte do Concello para comprobar a
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veracidade dos actos consignados na documentacién presentada, asi como o cumprimento dos
requisitos para a percepcion da axuda e colaborar co Concello nas ditas actuacions.

5) Comunicarlle ao Concello calquera modificacion nas circunstancias esixidas para a concesion
da axuda.

Artigo 6. Solicitude e documentacién necesaria

1 As persoas interesadas deberan achegar coa solicitude (anexo 1), a seguinte
documentacion:

a) Documento Nacional de Identidade, NIE ou pasaporte de todos os membros da
unidade familiar maiores de idade.

b) Certificado literal de inscricion de nacemento e/ou copia do libro ou libros de familia
ou documentacién substitutiva en que consten todas as fillas e fillos da persoa
solicitante ou certificacion literal de inscricion de nacemento do rexistro civil de cada
unha das fillas ou fillos da persoa solicitante, para efectos de acreditar a data de
nacemento e o numero de orde que ocupa a filla ou fillo na descendencia da persoa
solicitante.

c¢) Copia da resolucién xudicial ou administrativa que declare a adopcién ou a garda con
fins adoptivos, de ser o caso.

d) Copia da sentenza de nulidade, separacion ou divorcio ou da resolucién xudicial que
estableza as medidas paterno-filiais dos fillos e fillas comins nas uniéns de feito e/ou

do convenio regulador, de ser o caso.

e) Certificado de padron e convivencia da unidade familiar, expedido polo Concello,
onde figure a data de alta no padrén de habitantes.

f) Certificado da conta bancaria, do pai/nai ou titor/a do menor solicitante da axuda.

g) Compromiso de proceder & devolucion da axuda no caso de incumprir algan dos
requisitos esixidos para ser beneficiarios da mesma (Anexo II).
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h) Declaracion responsable de non estar incurso en suposto de prohibicién para ser
persoa beneficiaria da axuda (Anexo III).

i) Certificado de non ter débedas coas Administracions Publicas con potestade tributaria
e coa Seguridade Social, salvo que o solicitante autorice 6 concello de Boqueixén a sua
consulta (Anexo III).

j) Calguera outro documento que o 6rgano tramitador considere necesario co fin de poder
facer unha correcta avaliacion do expediente.

k) O concello de Boqueix6n comprobara de oficio, previa autorizacién do titular, que o
solicitante se atopa 6 corrente coa facenda local, emitindose a tales efectos o
correspondente informe por parte da tesoureria municipal (Anexo Il1).

) Certificado de discapacidade dun 33% ou superior do neno/a (de ser o caso).

m) Aceptacion das bases reguladoras e a veracidade dos documentos presentados
(Anexo Il1).

2 A documentacion complementaria achegarase preferentemente por via electronica, sendo
véalida a presentacion de xeito presencialmente en calquera dos lugares e rexistros establecidos na
normativa reguladora do procedemento administrativo comun.

As persoas interesadas responsabilizaranse da veracidade dos documentos que presenten.
Excepcionalmente, cando a relevancia do documento no procedemento o esixa ou existan dubidas
derivadas da calidade da copia, a Administracion podera solicitar, de maneira motivada, o cotexo
das copias achegadas pola persoa interesada, para o que poderan requirir a exhibicion do
documento ou da informacion orixinal.

3 Sempre que se realice a presentacion de documentos separadamente da solicitude deberase
indicar o nimero de rexistro de entrada da solicitude e o nimero de expediente se dispén del.

4 A presentacion da solicitude comportard a autorizacién 6 6rgano xestor para a comprobacion
automatica dos datos que constan nela ante os organismos ou entidades correspondentes.

No caso de que algunha circunstancia imposibilitase a obtenciéon dos citados datos, poderase
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solicitar &s persoas interesadas a presentacion dos documentos correspondentes.

Artigo 7. Lugar e prazo de presentacion de solicitudes

Establécense 2 prazos de solicitude da axuda:

a) Para os/as nados/as, adoptados/as e acollidos/as entre o 01/01/2026 e a data de
publicacibn do extracto da convocatoria no BOP da Corufia, de 15 dias naturais
contados dende o dia seguinte da publicacién do citado extracto.

b) Para os/as nados/as, adoptados/as e acollidos/as entre o dia seguinte da publicacién
do extracto desta convocatoria no BOP da Corufia e 0 31 de decembro de 2026, de 15
dias naturais, contados dende o dia seguinte do nhacemento, adopcién ou acollemento.

As solicitudes deberan presentarse preferentemente por via electrénica nos modelos normalizados
ou presencialmente no Rexistro Xeral do Concello de Boqueixén, ou calquera dos outros medios
aos que se refire 0 artigo 16 da Lei 39/2015 do 1 de outubro, do procedemento administrativo
comun das Administracions Publicas.

Se o ultimo dia do prazo fose inhabil, entenderase prorrogado ao seguinte dia habil e, se no mes
de vencemento non houbese dia equivalente ao inicial do computo, entenderase que o prazo
expira o ultimo do mes.

Artigo 8. Publicidade

A relacién das subvenciéns concedidas publicarase na Base de Datos Nacional de Subvencions
asi como no Portal de Transparencia do Concello de Boqueixdn, con expresion da convocatoria,
crédito orzamentario ao que se imputan, beneficiarios e contias percibidas.

Artigo 9. Procedemento de concesion e 6rganos competentes

O procedemento de concesion da axuda é o de concorrencia non competitiva, por non ser
necesario realizar a comparacioén e prelacion das solicitudes presentadas que relinan 0s requisitos

establecidos, de acordo co previsto no artigo 19.2 da Lei 9/2007, do 13 de xufio.

As axudas tramitaranse por un procedemento abreviado no que o érgano instrutor (departamento
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de Emprego e Formacion) lle formulard ao érgano concedente a proposta de resolucion, tras
comprobar a concorrencia dos requisitos esixidos.

De conformidade co establecido no artigo 68 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento
administrativo coman das administracidons publicas, se a solicitude non esta debidamente cuberta
ou non se presenta a documentacion recollida no artigo 6, requirirase a persoa interesada para
gue, no prazo de 10 dias, emende a falta ou presente os documentos preceptivos, con indicacién
de que, se asi non o fixer, se entendera que desiste da sUa peticion, logo da resoluciéon que debera
ser ditada nos termos previstos no artigo 21 da Lei 39/2015, do 1 de outubro.

A resolucién e notificacién destas axudas correspondelle & Xunta de Goberno Local no prazo de
seis meses computados dende o dia seguinte ao da data en que a solicitude tefia entrada no
rexistro do d6rgano competente para a sUa tramitacion. Transcorrido o dito prazo sen recaer
resolucion expresa, as solicitudes teranse por desestimadas.

As resolucions recaidas neste procedemento esgotan a via administrativa e contra elas pode
interpofierse recurso contencioso-administrativo no prazo de dous meses a partir do dia seguinte
ao da notificacion da resolucién se o acto fose expreso, e se non o fose, 0 prazo sera de seis
meses desde o dia seguinte a aquel en que a solicitude se entenda desestimada de conformidade
co disposto na Lei 29/1998, do 13 de xullo, reguladora da xurisdicién contencioso-administrativa.
Potestativamente e con anterioridade a interposicion do referido recurso contencioso
administrativo, podera interpofierse recurso de reposicion ante o érgano que ditou o acto, no prazo
dun mes a partir do dia seguinte ao da natificacién da resolucion expresa. Se a resoluciéon é
presunta, en calquera momento a partir do dia seguinte a aquel en que se produza o acto
presunto.

Non se poderd interpofier recurso contencioso-administrativo ata que sexa resolto expresamente
ou se producise a desestimacion presunta do recurso de reposicion interposto.

O acordo de concesion ou denegacion serd motivado, quedando constancia no expediente dos
fundamentos da resolucion que se adopte.

A modificacién de calquera das circunstancias que se tiveran en conta para concesién das
mesmas, deberd ser posta en cofiecemento do concello, poderd dar lugar & modificacion da
resolucion.
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Artigo 10. Notificacién

As notificacions da resolucion dos expedientes e actos administrativos practicaranse
preferentemente por medios electrénicos. As persoas interesadas poderan decidir e comunicar en
calquera momento que as notificacions sucesivas se practiquen ou deixen de practicar por medios
electrénicos mediante os modelos normalizados dispoiiibles.

A persoa interesada debera manifestar expresamente a modalidade escollida para a notificacion
(electrénica ou en papel) no formulario.

No caso de optar pola notificacion en papel practicarase a notificaciéon segundo o establecido na
normativa reguladora do procedemento administrativo comun.

De conformidade co artigo 45.2 da Lei 4/2019, do 17 de xullo, de administracion dixital de Galicia,
as notificacions electronicas practicaranse mediante a comparecencia na sede electronica da
Xunta de Galicia e a través do sistema de notificaciéns electrénicas de Galicia, Notifica.gal. Este
sistema remitir4 as persoas interesadas avisos da posta a disposicion das notificacions & conta de
correo e/ou teléfono mobil que consten na solicitude. Estes avisos non teran, en ningln caso,
efectos de notificacién practicada e a sua falta non impedira que a notificacion sexa considerada
plenamente valida.

As notificacions por medios electrénicos entenderanse practicadas ho momento no que se produza
0 acceso ao seu contido e entenderase rexeitada cando transcorresen dez dias naturais desde a
posta a disposicidén da naotificacién, sen que se acceda ao seu contido.

Se o envio da notificacion electronica non fose posible por problemas técnicos, practicarase a
notificacion polos medios previstos na normativa reguladora do procedemento administrativo
comun.

Artigo 11. Xustificacién da subvencién e pagamento.

1. Documentacion xustificativa a presentar polo/a beneficiario/a:

- Anexo IV de xustificacion.

- Presentar facturas orixinais ou fotocopias compulsadas:
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A) Cando o pago se realiza por transferencia bancaria ou tarxeta presentaranse o0s
xustificantes de pago bancario.

B) Cando o pago se realiza en efectivo, a factura tera que estar selada e asinada pola
empresa emisora, facendo constar como “pagado” na factura. Non se admitirdn na

xustificacion pagos realizados en efectivo superiores 6s 100 € (IVE incluido).

O gasto xustificado tera que estar efectuado exclusivamente no comercio local do
municipio de Boqueixon.

- Unha declaracién responsable de non estar incurso en suposto de prohibicion para ser
persoa beneficiaria da axuda (Anexo V).

- Unha declaracién responsable de non ter obrigas pendentes de pagamento coas
administraciéns con potestade tributaria e coa Seguridade Social. No caso en que o
beneficiario tefia autorizado a consulta no momento de ter presentado a solicitude de axuda
non sera necesario presentar esta declaracién (Anexo V).

- Declaracion responsable sobre a percepcién ou non doutras axudas coa mesma finalidade
(Anexo V).

- Calquera outro documento que o érgano tramitador considere necesario co fin de poder
facer unha correcta avaliacion do expediente.

O pagamento destas axudas realizarase mediante transferencia bancaria a nome da persoa
solicitante, tras a sua xustificacion por medio da presentacién da documentacién detallada no
puntos anteriores.

No caso de que o beneficiario non cumpra no momento da xustificacién cas obrigas pendentes de
pagamento coas administracions con potestade tributaria e coa Seguridade Social e de non estar
incurso en suposto de prohibicion para ser persoa beneficiaria da axuda, advertirase 0
beneficiario/a de que non se proceder4a 6 pagamento se no prazo no que se lle requira non
xustifica ter regularizada a suUa situacién tributaria ou social e prohibicion para ser beneficiaria de
axuda, e declararase a perda do dereito a subvencion outorgada.

En casos especiais, os cales teran que ser valorados polas profesionais da Area de Benestar
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Social, o pagamento da axuda, tras a delegacion escrita do/a beneficiario/a, aboaraselle ao
establecemento subministrador do material para o que se solicita a axuda. No caso de non
atoparse ao corrente nas slas obrigas tributarias e coa Seguridade Social, e de que tefa
xustificado o cumprimento das condicions da subvencion, advertirase ao beneficiario de que non
se procedera ao pagamento se no prazo dun mes non xustifica ter regularizada a slUa situacion
tributaria ou social, e declararase a perda do dereito a subvencién outorgada.

Artigo 12. Incumprimentos das obrigas por parte das persoas beneficiarias das axudas.

Se as persoas beneficiarias das axudas non cumprisen coas obrigas establecidas nestas bases,
terian que reintegrar a subvencion percibida, 6 igual que terian que reintegrar a subvencién no
suposto que se producisen modificacidns na sla situacion durante o periodo de solicitude de
axudas que determinasen que non cumpren 0s requisitos para ser beneficiarias de subvencions.

No suposto de que a xustificacion do gasto realizado fose inferior & cantidade da subvencién, o
importe da axuda sera o do gasto xustificado e subvencionable.

O prazo para presentar a xustificacion da realizacion do gasto sera o contemplado no artigo 5 das
bases reguladoras.

Artigo 13. Normativa supletoria

En todo o non previsto nestas bases, aplicarase o disposto na Ordenanza xeral de subvenciéns do
Concello de Boqueixon (BOP n.° 103 do 29 de maio de 2024), as Bases de execucion do
orzamento xeral do Concello de Boqueixdn para o exercicio 2025, e as demais normas legais e
regulamentarias aplicables
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ANEXO |
SOLICITUDE

DATOS DO FILLOS PARA O CAL SE SOLICITAAAXUDA

DISCAPACIDADE = 33%

(cubrir cunha X se procede)

1° FILLO/A

PRIMEIRO SEGUNDO NOME DATA DE NACEMENTO
APELIDO APELIDO ADOPCION/ACOLLEMENTO
2° FILLOI/A

PRIMEIRO SEGUNDO NOME DATA DE NACEMENTO
APELIDO APELIDO ADOPCION/ACOLLEMENTO
3°FILLOI/A

PRIMEIRO SEGUNDO NOME DATA DE NACEMENTO
APELIDO APELIDO ADOPCION/ACOLLEMENTO

DATOS FAMILIARES

DE MAIS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR DISTINTO DAQUEL PARA O QUE SE SOLICITAAAXUDA

PARENTESCO DNI /NIE

APELIDOS

NOME

DATA DE
NACEMENTO

Solicitante: Pai/Nail/titor

Conxuxe/analogo

Fillo/a

Fillo/a

Fillo/a

DOMICILIO FAMILIAR E DATOS DE CONTACTO

ENDEREZO

TELEFONOS DE CONTACTO

Marque cun X o tipo de notificacién preferente:

| | POSTAL

| | ELECTRONICA

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION ELECTRONICA

Solicita notificaciéon por medios electrénicos a través do Sistema de notificacién electrénica de Galicia-
Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal, 6 que se poderd acceder co certificado electrénico asociado

electrénico asociado 6 DNI da persoa solicitante.
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ENVIARANSE AVISOS DA POSTA A DISPOSICION
NO CORREO ELECTRONICO:

DOCUMENTACION:

O DNI, NIE ou pasaporte de todos 0s membros da unidade familiar maiores de idade

O Certificado literal de inscricion de nacemento e/ou libro de familia e/ou documentacion substitutiva (artigo
6°.b)

[0 Copia do auto xudicial de adopcién, de ser o caso.

O Certificado de padrén e convivencia da unidade familiar, expedido polo Concello, onde figure a data de
alta no padrén de habitantes.

[0 Certificado da conta bancaria, do pai/nai ou titor/a do menor para o que se solicita a axuda.
[0 Copia da sentenza de nulidade, separacién ou divorcio e do convenio regulador, de ser o caso.

[0 Declaracion responsable de non estar incurso en suposto de prohibicion para ser persoa beneficiaria da
axuda.

[0 Declaracién responsable de non ter obrigas pendentes de pagamento coas administraciéns con potestade
tributaria estatal, autondmica e coa Seguridade Social.

O Calquera outro documento que o 6rgano tramitador considere necesario co fin de poder facer unha
correcta avaliacion do expediente

[0 Compromiso de seguir empadroado/a no Concello de Boqueixén

0 Compromiso de proceder & devolucién da axuda no caso de deixar de cumprir algin dos requisitos
necesarios para ser beneficiarios da mesma ou ben sexa probado por parte do concello que non se
cumpre alguns dos mencionados requisitos.

Boqueixon, de de 2026

Sinatura do/a solicitante:
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PROCEDEMENTO

- ANEXO Il
AXUDAS POR NATALIDADE, ADOPCION OU ACOLLEMENTO 2026

COMPROMISO DE EMPADROAMENTO E DEVOLUCION DA AXUDA POR INCUMPRIMENTO DALGUN
REQUISITO

COMPROMETOME:

- A seguir empadroado/a e con residencia efectiva, tanto eu como o/a meu/mifa fillo/a, e a unidade familiar
no concello de Boqueixon por un periodo minimo de tres anos dende a data de presentacion de solicitude
desta axuda.

- A devolucion desta axuda no caso de incumprir algtin dos requisitos esixidos para a stia concesion.

Boqueixon,........ de ..o, de 2026

ASAO: o.ee i

ANEXO Il
PROCEDEMENTO

DECLARACION
RESPONSABLE

AXUDAS POR NATALIDADE, ADOPCION OU ACOLLEMENTO 2026

DECLARA:

1 Que en relacién con outras axudas concedidas ou solicitadas:

O Non ten nin solicitada, nin recibida, nin pendente de resolucion, ningunha outra axuda pola mesma
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finalidade en ningunha administracién publica ou organismo competente.

O Si ten solicitada, e/ou recibida, ou pendente de resolucion axuda pola mesma finalidade coa seguinte
identificacion:

ORGANISMO IMPORTE (€)

Que de ter solicitada e/ou recibida, ou pendente de resolucién axuda pola mesma finalidade, en ningin caso,
podera de ser tal contia que, en concorrencia con subvencions ou axudas destas administracions, supere o
custo dos gastos xustificados.

Asi mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obtefia doutras
administracions publicas ou doutros entes publicos, nacionais ou internacionais, a partir da data desta
declaracion

2 Que son certos cantos datos figuran na presente solicitude, que cofiece e acepta as estipulacions da
presente orde, que cumpre o0s requisitos sinalados na orde que regula estas axudas, que se compromete a
destinar o importe da axuda 6 obxecto do proxecto indicado e que consente a cesién de datos para os
efectos previstos nestas convocatoria.

3 Non estar incurso nos supostos de prohibicién para ser beneficiario/a da axuda.

4 Que a documentacién achegada coincide coa orixinal e que se pofien a disposicién da Administracion
actuante para achegar este cando se lle requiran.

5 Non ter pendente de xustificacién ningunha subvencién concedida polo Concello de Boqueixén.

6 Aceptar as condicidns e demais requisitos das bases reguladoras das axudas a prol da natalidade.

7 Non ter obrigas pendentes de pagamento coas administracions con potestades tributarias e coa
Seguridade Social. De non autorizar a consulta, debera achegar os documentos correspondentes:

COMPROBACION DE DATOS ENTRE ADMINISTRACIONS:

De acordo coa Lei 39/2012, consultarase os datos necesarios para o tratamento desta solicitude. En concreto,
para esta solicitude confirme se autoriza ou non a consulta marcando cunha X na casilla correspondente:

AUTORIZO NON AUTORIZO ADMINISTRACIONS

Informacién de estar 6 corrente de pago coa seguridade social.

Informacién de estar o corrente de pago coa axencia tributaria (AEAT e
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ATRIGA).

Informacién de estar 6 corrente de pago co Concello de Boqueixon.

8 Datos recollidos a través deste anexo trataranse de conformidade coa Lei de Proteccion de Datos de
Caracter persoal.

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PARA SOLICITANTES DA AXUDA POR NATALIDADE,
ADOPCION OU ACOLLEMENTO

En cumprimento coa actual normativa de Proteccién de Datos de Caracter Persoal, procedemos a informarlle
sobre o tratamento dos seus datos persoais.

1.- Tratamento

Subvencions para a promocion da natalidade, adopcién ou acollemento e fomento do comercio local
(anualidade 2026)

2.- RESPONSABLE DE TRATAMENTO.

O responsable de tratamento dos seus datos persoais € CONCELLO DE BOQUEIXON, con direccion LUGAR
FORTE 18, 15881 - BOQUEIXON (A CORUNA); correo@boqueixon.es.

3.- DPO: O Delegado de Proteccién de Datos do CONCELLO DE BOQUEIXON ¢é Servizos de Adaptacion
Continua en Proteccién de Datos RB, S.L. c6 que podera contactar en correo@boqueixon.es.

4.- FINALIDADE

Comprobacion do cumprimento dos requisitos para obter a condicion de beneficiaria da subvencion,
tramitando os expedientes para o efecto da sUa resolucién e, no seu caso, recofiecemento do
dereito a subvencién. Os datos persoais poderdn conservarse durante o tempo en que poida
esixirse algun tipo de responsabilidade derivada dunha obrigacion xuridica.

5.- LEXITIMACION

A base legal para o tratamento dos seus datos € o consentimento que nos outorga mediante a firma da
solicitude.

6.- DESTINATARIOS DE CESIONS

Destinatarios:

Non esté prevista a comunicacién dos datos do ficheiro, salvo cando resultase imprescindible
exclusivamente a efectos do mantemento da aplicacién informética e a operativa dos servizos
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tecnoloxicos, sen prexuizo do intercambio de datos derivados dos procesos de consulta para a
tramitacion da subvencion aos 6rganos indicados no apartado de Procedencia.

7.- DEREITOS

Por ultimo, informamoslle dos seus dereitos en materia de proteccion de datos.

- Dereito a solicitar 0 acceso aos seus datos persoais.
- Dereito a solicitar a sta rectificacion ou supresion.
- Dereito a solicitar a limitacion do seu tratamento, e a opofierse ao tratamento

- Dereito & portabilidade dos datos

Para exercer os seus dereitos non ten mais que realizar unha solicitude por escrito e acompafiala dunha copia
do seu DNI.

CONCELLO DE BOQUEIXON dispén de formularios adecuados respecto diso. Non ten mais que solicitalos ou
ben presentar o seu propio escrito nas dependencias de CONCELLO DE BOQUEIXON LUGAR FORTE 18,
15881 - BOQUEIXON (A CORUNA); correo@boqueixon.es.

Para que podamos gardar o seu datos e tratalos para esta AXUDA POR NATALIDADE, ADOPCION OU
ACOLLEMENTO, necesitaremos que nos outorgue o seu consentimento. Para iso deberd e asinar este
documento.

Boqueixon,........ de...oiiiiinis de 2026

ASAO: ..
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ANEXO IV

XUSTIFICACION

DATOS DO FILLOS PARA O CAL SE XUSTIFICA A AXUDA

DISCAPACIDADE
233%

(cubrir cunha X
se procede)

1° FILLO/A

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME DATA DE NACEMENTO/
ADOPCION/
ACOLLEMENTO

2° FILLO/A

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME DATA DE NACEMENTO
ADOPCION/
ACOLLEMENTO

3° FILLO/A

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME DATA DE NACEMENTO
ADOPCION/
ACOLLEMENTO

DATOS DO PAI/NAIITITOR QUE XESTIONA A XUSTIFICACION:

PARENTESCO DNI /NIE APELIDOS NOME
Pai/Nai/Titor

DOMICILIO FAMILIAR E DATOS DE CONTACTO

ENDEREZO

TELEFONOS DE
CONTACTO

Marque cun X o tipo de notificacién preferente:

POSTAL |:|

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION ELECTRONICA |:|

Solicita natificacion por medios electrénicos a través do Sistema de notificacién electrénica de Galicia-
Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal, 6 que se podera acceder co certificado electrénico asociado

electrénico aosciado 6 DNI da persoa solicitante

ENVIARANSE AVISOS DA POSTA A DISPOSICION
NO CORREO ELECTRONICO:
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DOCUMENTACION XUSTIFICATIVA QUE PRESENTO:

Data da

o
factura Ne factura CIF Provedor

Concepto

Importe imputado

Importe total da do gasto realizado
factura o
. | (IVE incluido) / (€)
(IVE incluido) / (€)

Importe total do gasto realizado

Importe pagamento solicitado
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DECLARO:

[]
]

Non estar incurso en suposto de prohibicion para ser persoa beneficiaria da axuda.

Non ter obrigas pendentes de pagamento coas administraciébns con potestade tributaria e
coa Seguridade Social.

Non percibo outra axuda para o0 mesmo fin doutras administraciéns.

Si percibo outra ou outras axuda/s doutras administracions para o mesmo fin, pero o importe
das subvencions recibidas, en ningun caso, podera ser de tal contia que, nesta concorrencia
supere o custo dos gastos xustificados.

COMPROBACION DE DATOS ENTRE ADMINISTRACIONS:

De acordo coa Lei 39/2012, consultarase 0s datos necesarios para o tratamento desta solicitude. En
concreto, para esta solicitude confirme ou non o seu consentimento & consulta marcando cunha X na casilla

correspondente:
AUTORIZO NON AUTORIZO ADMINISTRACIONS
Informacién de estar 6 corrente de pago coa seguridade social.
Informacién de estar o corrente de pago coa axencia tributaria (AEAT e
ATRIGA).
Informacién de estar 6 corrente de pago co Concello de Boqueixon.
Boqueixén, do do 2026

Sinatura do/a pai/naiftitor:
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