
ANEXO I

PROCEDIMIENTO

AYUDAS A LAS FAMILAS CON NIÑAS Y NIÑOS DE HASTA 12 AÑOS PARA LA 
CONCILIACIÓN EN LA SITUACIÓN GENERADA POR LA COVID-19 A TRAVÉS DEL 
PROGRAMA BONO CUIDADO EXTRAORDINARIO

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO

BS900C
DOCUMENTO

SOLICITUD

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

TIPO NOMBRE DE LA VÍA NÚM. BLOQ. PISO PUERTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELÉFONO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO

Todas las notificaciones a las personas interesadas se realizarán sólo por medios electrónicos a través del Sistema de notificación electrónica de 
Galicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal. 
Sólo se podrá acceder a la notificación con el certificado electrónico asociado al NIF de la persona indicada. 
Se enviarán avisos de puesta a disposición de la notificación al correo electrónico y/o teléfono móvil facilitados a continuación:

Notifíquese a: Persona solicitante Persona o entidad representante

DATOS BANCARIOS

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada.

TITULAR DE LA CUENTA NÚMERO DE LA CUENTA BANCARIA (24 DÍGITOS)

IBAN

DATOS DEL/A NIÑO/A POR EL/LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FECHA NACIMIENTO PARENTESCO

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (incluida la persona solicitante)

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FECHA NACIMIENTO PARENTESCO

NÚMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Este formulario solo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

DATOS DE LA ACTUACIÓN POR LA QUE SOLICITA LA AYUDA

IDENTIFICACIÓN DE LA ACTUACIÓN 
(marcar lo que proceda)

FECHA DE LA CONTRATACIÓN 
(EFECTIVA O PREVISTA)

IMPORTE DE LA CONTRATACIÓN O DE 
LA REDUCCIÓN DE LA RETRIBUCIÓN 

(EFECTIVA O PREVISTA)

Contratación de servicios de atención a la infancia a domicilio

Contratación laboral de una persona empleada del hogar

Excedencia o reducción de la jornada de trabajo para el cuidado de 
hijos/as

LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA
1. Que en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas:

No solicitó ni se le concedió ninguna otra ayuda para esta misma finalidad.

Sí solicito y/ o se le concedieron otras ayudas para la misma finalidad, que a continuación se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE (€)

2. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aportan son ciertos. 
3. No estar incursa en ninguna clase de inhabilitación para la obtención de las ayudas previstas en los números 2 y 3 del artículo 10 de la 

Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia. 
4. Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Administración General del Estado y con la Administración pública 

de la Comunidad Autónoma de Galicia, conforme al artículo 10.2.y) de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia 
5. Estar al corriente en el pago de las obligaciones por reintegro de subvenciones, conforme al artículo 10.2.g) de la Ley 9/2007, de 13 de 

junio, de subvenciones de Galicia, y al artículo 9 del Reglamento de subvenciones de Galicia, aprobado por el Decreto 11/2009, de 8 de 
enero. 

6. Así mismo, se compromete a mantener el cumplimiento de estos requisitos durante el período de tiempo en que perciba esta subvención y a 
comunicar inmediatamente cuantas ayudas solicite y/u obtenga de otras administraciones públicas o de otros entes públicos o privados, 
nacionales o internacionales, a partir de la fecha de esta declaración.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD
Anexo II, relativo a la comprobación de datos de los miembros de la unidad familiar, en su caso.

Certificado de empadronamiento de las personas menores que no dispongan de Documento Nacional de Identidad (DNI).

Certificado de la empresa en la que trabaje cada progenitor, acreditativo de que está efectivamente trabajando, de su horario de trabajo y 
del período de disfrute de las vacaciones en la anualidad 2020 o declaración responsable de estas circunstancias y documentos de alta censal 
(modelo 036) y de alta en la Seguridad Social para el caso de trabajadores/as autónomos/as.
Copia de las nóminas del último mes respeto de la fecha de presentación de la solicitud de todos los miembros de la unidad familiar que estén 
trabajando por cuenta ajena. En el supuesto de personas trabajadoras autónomas modelo 130 o 131 de la declaración del IRPF del primer 
trimestre de 2020.
Certificado de empresa acreditativo de los términos exactos del ejercicio del derecho a la excedencia o reducción, donde conste la jornada 
laboral que realizaba hasta el momento de acogerse a ella y su relación con la jornada a tiempo completo según el convenio colectivo de 
aplicación, así como sus fechas de inicio y fin.
Documento de la Seguridad Social que acredite la baja por excedencia, o la modificación de datos de cotización por reducción de jornada, 
para el cuidado de hijos e hijas y el tiempo de la anualidad 2020 durante el que se percibió la prestación por nacimiento y cuidado, de ser el 
caso. En el caso de pertenecer a sistemas de previsión social distintos al de la Seguridad Social, certificación oficial que corresponda. En el 
supuesto de personas socias trabajadoras o socias de trabajo de las sociedades cooperativas que coticen en el régimen especial de autónomos 
de la Seguridad Social deberán presentar certificado de la sociedad cooperativa acreditando su condición de personas socias trabajadoras o 
socias de trabajo de las sociedades cooperativas, la situación de excedencia o reducción de jornada, tipo de contrato a tiempo completo o a 
tiempo parcial, períodos de tiempo en actuación subvencionable, tipo de cotización y si ésta fue alterada en la situación de excedencia o 
reducción de jornada.
Solicitud, sellada por la empresa, del pase a la situación de excedencia o reducción de jornada donde consten la fecha de inicio y fin y los 
términos exactos de su ejercicio, en el caso de estar pendiente de la resolución de la empresa.

ÓRGANO  CÓD. PROC.  AÑO
Copia del/s libro/s de familia o, en su defecto otro documento que acredite 
oficialmente la situación familiar.
Copia de la resolución judicial o administrativa que declare la adopción o la guarda 
preadoptiva, en su caso, cuando se trate de adopciones formalizadas por otra 
Comunidad autónoma.
Copia de la resolución judicial o administrativa que declare la situación de tutela, en 
su caso, cuando se trate de tutelas formalizadas por otra Comunidad autónoma.
Copia de la resolución administrativa de acogimiento familiar, en su caso, cuando se 
trate de acogimientos formalizados por otra Comunidad autónoma.
Documentación acreditativa de la monoparentalidad, en su caso, cuando fuera 
expedida por otra Comunidad Autónoma
Certificado de convivencia y sentencia de separación o divorcio, convenio regulador o 
resolución de medidas paterno-filiales, en los casos de familias con custodia 
compartida o formadas por una sola persona progenitora a consecuencia de separación 
legal, divorcio u otras situaciones análogas.

Este formulario solo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

COMPROBACIÓN DE DATOS
Los datos y documentos relacionados serán objeto de consulta a las Administraciones públicas. En caso de que las 
personas interesadas se opongan a esta consulta, deberán indicarlo en el recuadro correspondiente y acercar una 
copia de los documentos.

ME OPONGO A LA 
CONSULTA

DNI o NIE de la persona solicitante

DNI o NIE de la persona representante

Certificado de empadronamiento de la persona solicitante

Certificación de la persona solicitante de estar al corriente de las obligaciones tributarias emitida por la Agencia estatal de 
Administración Tributaria (AEAT)

Certificación de la persona solicitante de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social

Certificación de la persona solicitante de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la hacienda de la Comunidad 
Autónoma de Galicia

MARQUE EL RECUADRO CORRESPONDIENTE, EN SU CASO, PARA SEÑALAR LAS CIRCUNSTANCIAS QUE LE SEAN DE APLICACIÓN

Resolución judicial o administrativa que declare la adopción o la guarda con fines adoptivos formalizada en la 
Comunidad Autónoma de Galicia
Resolución judicial o administrativa que declare la situación de tutela formalizada en la Comunidad Autónoma de 
Galicia
Resolución administrativa de acogimiento formalizada en la Comunidad Autónoma de Galicia

Certificado de monoparentalidad expedido por la Comunidad Autónoma de Galicia

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Responsable del tratamiento Xunta de Galicia. Consellería o entidad a la que se dirige esta solicitud, escrito o comunicación.

Finalidades del tratamiento La tramitación administrativa que se derive de la gestión de este formulario y la actualización de la 
información y contenidos de la Carpeta ciudadana.

Legitimación para el 
tratamiento

El cumplimiento de una tarea en interés público o el ejercicio de poderes públicos según la normativa recogida 
en el formulario, en la página https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos y en la ficha del 
procedimiento en la Guía de procedimientos y servicios. Consentimiento de las personas interesadas, cuando 
corresponda.

Personas destinatarias de los 
datos

Las administraciones públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitación y 
resolución de sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la 
información relativa a una materia.

Ejercicio de derechos
Las personas interesadas podrán acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como ejercer otros derechos a 
través de la sede electrónica de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa 
reguladora del procedimiento administrativo común.

Contacto delegado de 
protección de datos e 
información

https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa: en el caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos personales en este 
procedimiento, prevalecerán  en todo caso aquellas relativas al Reglamento general de protección de datos.

LEGISLACIÓN APLICABLE

Orden de 11 de junio de 2020 por la que se establecen las bases reguladoras de las ayudas a las familias con niñas y niños de hasta doce años de 
edad para la conciliación en la situación generada por la COVID-19 a través del programa Bono cuidado extraordinario.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Jefatura Territorial de la Consellería de Política Social de Este formulario solo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal
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DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
TIPO
NOMBRE DE LA VÍA
NÚM.
BLOQ.
PISO
PUERTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO
TELÉFONO MÓVIL
CORREO ELECTRÓNICO
Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
TELÉFONO MÓVIL
CORREO ELECTRÓNICO
Todas las notificaciones a las personas interesadas se realizarán sólo por medios electrónicos a través del Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal.
Sólo se podrá acceder a la notificación con el certificado electrónico asociado al NIF de la persona indicada.
Se enviarán avisos de puesta a disposición de la notificación al correo electrónico y/o teléfono móvil facilitados a continuación:
Notifíquese a: 
DATOS BANCARIOS
Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada.
TITULAR DE LA CUENTA
NÚMERO DE LA CUENTA BANCARIA (24 DÍGITOS)
IBAN
DATOS DEL/A NIÑO/A POR EL/LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
FECHA NACIMIENTO
PARENTESCO
DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (incluida la persona solicitante)
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
FECHA NACIMIENTO
PARENTESCO
NÚMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
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ANEXO I
(continuación)
DATOS DE LA ACTUACIÓN POR LA QUE SOLICITA LA AYUDA
IDENTIFICACIÓN DE LA ACTUACIÓN
(marcar lo que proceda)
FECHA DE LA CONTRATACIÓN
(EFECTIVA O PREVISTA)
IMPORTE DE LA CONTRATACIÓN O DE LA REDUCCIÓN DE LA RETRIBUCIÓN (EFECTIVA O PREVISTA)
LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA
1. Que en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas:
ORGANISMO
IMPORTE (€)
2. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aportan son ciertos.
3. No estar incursa en ninguna clase de inhabilitación para la obtención de las ayudas previstas en los números 2 y 3 del artículo 10 de laLey 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.
4. Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Administración General del Estado y con la Administración pública de la Comunidad Autónoma de Galicia, conforme al artículo 10.2.y) de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia
5. Estar al corriente en el pago de las obligaciones por reintegro de subvenciones, conforme al artículo 10.2.g) de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia, y al artículo 9 del Reglamento de subvenciones de Galicia, aprobado por el Decreto 11/2009, de 8 de enero.
6. Así mismo, se compromete a mantener el cumplimiento de estos requisitos durante el período de tiempo en que perciba esta subvención y a comunicar inmediatamente cuantas ayudas solicite y/u obtenga de otras administraciones públicas o de otros entes públicos o privados, nacionales o internacionales, a partir de la fecha de esta declaración.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD
ÓRGANO  
CÓD. PROC.  
AÑO
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Este formulario solo podrá presentarse en las formas previstas en su norma reguladora
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ANEXO I
(continuación)
COMPROBACIÓN DE DATOS
Los datos y documentos relacionados serán objeto de consulta a las Administraciones públicas. En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta, deberán indicarlo en el recuadro correspondiente y acercar una copia de los documentos.
ME OPONGO A LA CONSULTA
DNI o NIE de la persona solicitante
DNI o NIE de la persona representante
Certificado de empadronamiento de la persona solicitante
Certificación de la persona solicitante de estar al corriente de las obligaciones tributarias emitida por la Agencia estatal de Administración Tributaria (AEAT)
Certificación de la persona solicitante de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social
Certificación de la persona solicitante de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la hacienda de la Comunidad Autónoma de Galicia
MARQUE EL RECUADRO CORRESPONDIENTE, EN SU CASO, PARA SEÑALAR LAS CIRCUNSTANCIAS QUE LE SEAN DE APLICACIÓN
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Responsable del tratamiento
Xunta de Galicia. Consellería o entidad a la que se dirige esta solicitud, escrito o comunicación.
Finalidades del tratamiento
La tramitación administrativa que se derive de la gestión de este formulario y la actualización de la información y contenidos de la Carpeta ciudadana.
Legitimación para el tratamiento
El cumplimiento de una tarea en interés público o el ejercicio de poderes públicos según la normativa recogida en el formulario, en la página https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos y en la ficha del procedimiento en la Guía de procedimientos y servicios. Consentimiento de las personas interesadas, cuando corresponda.
Personas destinatarias de los datos
Las administraciones públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitación y resolución de sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la información relativa a una materia.
Ejercicio de derechos
Las personas interesadas podrán acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como ejercer otros derechos a través de la sede electrónica de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: en el caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos personales en este procedimiento, prevalecerán  en todo caso aquellas relativas al Reglamento general de protección de datos.
LEGISLACIÓN APLICABLE
Orden de 11 de junio de 2020 por la que se establecen las bases reguladoras de las ayudas a las familias con niñas y niños de hasta doce años de edad para la conciliación en la situación generada por la COVID-19 a través del programa Bono cuidado extraordinario.
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Jefatura Territorial de la Consellería de Política Social de
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Este formulario solo podrá presentarse en las formas previstas en su norma reguladora
https://sede.xunta.gal
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