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ANEXO X
JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN
Programa de ayudas para la integración laboral de personas en riesgo o situación de exclusión social mediante itinerarios de inserción, en colaboración con entidades sin ánimo de lucro.





I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 
	Entidad: 
	
	CIF:
	

	Código de Expediente:
	

	Correo Electrónico:
	
	Teléfono Fijo: 
	
	Teléfono Móvil:
	


II. DATOS DEL REPRESENTANTE
	Nombre:
	
	Apellidos:
	

	DNI/NIE:
	
	Cargo:
	

	Correo electrónico:
	
	Teléfono Fijo: 
	
	Teléfono Móvil: 
	


III. DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA
	
	   Memoria de actuación justificativa de la subvención (Anexo X.A)

	
	Memoria económica (Anexo X.B)

	
	Declaración Responsable (Anexo X.C)

	
	   Control semanal de asistencia acción grupal (Anexo XI)

	
	   Informe de Inserción/Formación (Anexo XII)

	DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA DEL PERSONAL TÉCNICO:

	
	Informe de datos de cotización (IDC), correspondiente a las altas, bajas, y cada una de las modificaciones de jornada o de contrato, de los contratos del personal técnico, de todo el periodo subvencionable.

	DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA DEL PARTICIPANTE:

	
	DNI/NIE de cada participante. En el caso del NIE el documento ha de estar vigente en el momento de la solicitud y deberá presentarse la renovación del mismo si se produce su caducidad durante su itinerario.

	
	Informe descriptivo de la situación de riesgo o exclusión social emitido por servicios sociales, los servicios especializados, los diferentes servicios de acogida que para tales personas tiene habilitados la Comunidad de Madrid o directamente mediante informe motivado a través del modelo habilitado a tal efecto en esta convocatoria (Anexo IX)

	
	Seguimiento actividades realizadas por el participante en el desarrollo del itinerario (Anexo XIII)

	
	Informe final de la persona participante en el itinerario (Anexo XIV)

	
	Deberán incorporarse, adicionalmente, a la documentación individual de cada uno de los participantes, el informe de Control semanal de asistencia a las acciones grupales realizadas por cada participante (Anexo XI)



	FIRMA ELECTRÓNICA (1)

	














(1) La persona representante legal de la entidad.

La persona representante de la entidad CERTIFICA: Que, a efectos de lo dispuesto en la orden de convocatoria, son ciertos los datos de realización y de resultados consignados en esta memoria, así como los datos de las personas participantes atendidas en la misma.

	DESTINATARIO
	Dirección General del Servicio Público de Empleo 
CONSEJERIA DE ECONOMÍA, HACIENDA Y EMPLEO



ANEXO X.A
 MEMORIA DE ACTUACIÓN JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA

Programa de ayudas para la integración laboral de personas en riesgo o situación de exclusión social mediante itinerarios de inserción, en colaboración con entidades sin ánimo de lucro.


1. RECURSOS HUMANOS:

	RECURSOS HUMANOS DESTINADOS A LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO

	COORDINACIÓN
	Nombre y apellidos:
	

	
	NIF:
	
	% de jornada:
	

	ADMINISTRACIÓN
	Nombre y apellidos:
	

	
	NIF:
	
	% de jornada:
	

	PERSONAL
TÉCNICO
	Nº Total de Técnicos:
	

	Nº
	Nombre y apellidos del técnico:
	NIF:
	Periodo realizado 
(Inicio/fin)
	% de jornada:
	Nº Itinerarios atendidos:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




2. JUSTIFICACIÓN DE LAS ACTUACIONES SUBVENCIONABLES:

	ACTUACIONES 
	Fechas y/o periodo de realización
	Nº participantes
	Objetivos alcanzados (SI/NO)

	
	
	Hombres
	Mujeres
	No Binarios
	

	1. Actuaciones previas a la firma del compromiso de participación

	
	
	


	
	
	

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES:
	
	
	
	

	2. Selección de las personas participantes.

	
	
	
	
	
	

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES:
	
	
	
	

	A. Diagnóstico de empleabilidad e itinerario personalizado de inserción. (*)

	Actuación 1
	
	
	
	
	

	Actuación 2
	
	
	
	
	

	Actuación 3, 4, etc...
	
	
	
	
	

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES:
	
	
	
	

	B. Derivación a las empresas de inserción, en su caso.

	Denominación E.I. 
	CIF
	Nº Registro
	
	
	
	
	

	Denominación E.I
	CIF
	Nº Registro
	
	
	
	
	

	Etc…
	
	
	
	
	

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES:
	
	
	
	

	C. Acompañamiento durante el desarrollo del itinerario personalizado. (*)

	Actuación 1
	
	
	
	
	

	Actuación 2
	
	
	
	
	

	Actuación 3
	
	
	
	
	

	etc...
	
	
	
	
	

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES:
	
	
	
	

	D. Acciones de orientación laboral. (*)

	Taller 1
	
	
	
	
	

	Taller 2
	
	
	
	
	

	Taller 3
	
	
	
	
	

	etc...
	
	
	
	
	

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES:
	
	
	
	

	E.  Acciones formativas de cualificación, recualificación y/o reciclaje.

	Actuación 1
	
	
	
	
	

	Actuación 2
	
	
	
	
	

	Actuación 3
	
	
	
	
	

	etc...
	
	
	
	
	

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES:
	
	
	
	

	F. Talleres de competencias transversales. (*)

	Actuación 1
	
	
	
	
	

	Actuación 2
	
	
	
	
	

	Actuación 3
	
	
	
	
	

	etc...
	
	
	
	
	

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES:
	
	
	
	

	G. Intermediación Laboral. (*)

	Actuación 1
	
	
	
	
	

	Actuación 2
	
	
	
	
	

	Actuación 3
	
	
	
	
	

	etc...
	
	
	
	
	

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES:
	
	
	
	

	H. Otras actuaciones

	Actuación 1
	
	
	
	
	

	Actuación 2
	
	
	
	
	

	Actuación 3
	
	
	
	
	

	etc...
	
	
	
	
	

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES:
	
	
	
	



(*) Las actuaciones marcadas con un asterisco, son de carácter obligatorio.



3. CERTIFICACIÓN JUSTIFICATIVA DEL TOTAL PARTICIPANTES:

	ITINERARIOS 

	Periodo subvencionable:
	

	Nº Itinerarios (2)
	Duración del itinerario
(Meses)
	Nº Participantes
	Colectivos Destinatarios (3)
	Importe Justificado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL SUBVENCIÓN JUSTIFICADA (1)
	



(1) La cantidad total del importe justificado deberá coincidir con el punto 1 del Anexo X.B
(2) En columna “Nº ITINERARIOS” indicar el número total de itinerarios a desarrollar agrupados en función de la duración de los mismos (ejemplo: 4 Itinerarios de 3 meses).
(3) Marcar los colectivos destinatarios según lo establecido en el artículo 4 de la Orden de bases reguladoras. Ver numeración  a completar en las instrucciones de cumplimentación.
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ANEXO X.B
MEMORIA ECONÓMICA

JUSTIFICACIÓN MEDIANTE LA MODALIDAD DE ACREDITACIÓN POR MÓDULOS DE LOS ITINERARIOS INDIVIDUALIZADOS.

Programa de ayudas para la integración laboral de personas en riesgo o situación de exclusión social mediante itinerarios de inserción, en colaboración con entidades sin ánimo de lucro.



DATOS A CUMPLIMENTAR:

Se acompaña del ANEXO X.B.- MEMORIA ECONÓMICA en formato excel (Modelo 3284FO19). Tras su cumplimentación debe guardarse en formato Excel para su remisión a la unidad gestora a través del Registro Electrónico de la Comunidad de Madrid.

La información sobre protección de datos figura en la pestaña del fichero Excel con esa denominación.










ANEXO X.C
DECLARACIÓN RESPONSABLE

Programa de ayudas para la integración laboral de personas en riesgo o situación de exclusión social mediante itinerarios de inserción, en colaboración con entidades sin ánimo de lucro.


	
D./Dª  ………………………………….……………., con NIF nº ………………………… en calidad de representante legal de la entidad beneficiaria ……..………………………………………….………, con CIF nº ………..…………….,  beneficiaria de una subvención al amparo de la convocatoria 2022 de la Consejería de Economía, Hacienda y Empleo por importe de ………………………….€, por la presente y, en los términos del artículo 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, 

DECLARO RESPONSABLEMENTE que:

· Los gastos se han realizado dentro del tiempo establecido para la duración del proyecto subvencionado.
· Los pagos se han materializado hasta el día del fin del plazo establecido en orden reguladora de estas subvenciones para la presentación de la justificación (dos meses desde la finalización del periodo subvencionable establecido en la convocatoria).
· Que la entidad beneficiaria custodia todos los documentos justificativos y demás documentación concerniente a la financiación, durante un plazo de tres años a contar desde el 31 de diciembre siguiente a la presentación de las cuentas de los gastos de la operación, al objeto de disponer de una pista de auditoría suficiente para las acciones de seguimiento y control que realicen las Administraciones competentes, de acuerdo con lo establecido en el artículo 140.1 del Reglamento (UE) 1303/2013, de 17 de diciembre y en particular a los datos referidos al Anexo I del Reglamento (UE) 1304/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013 relativo al Fondo Social Europeo y por el que se deroga el Reglamento (CE) no 1081/2006, del Consejo.
· Que para la realización del proyecto arriba referenciado, la entidad ha obtenido otros ingresos o subvenciones que han financiado la actividad subvencionada con el siguiente desglose de importe, procedencia y aplicación al proyecto:

	PROCEDENCIA DE LOS FONDOS (*)
	DESTINO DE LOS FONDOS
	CUANTÍA

	

	
	

	TOTAL:                                                 €



(*) Fondos de la propia entidad beneficiaria de la subvención / Fondos (subvenciones, aportaciones, etc.) de organismos públicos o entidades colaboradoras (especificar denominación) ……………………………... 

	FIRMA ELECTRÓNICA (1)

	











(1) La persona representante legal de la entidad.


INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN


ANEXO X.A.-  MEMORIA DE ACTUACIÓN JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA

1. MEDIOS HUMANOS:

· CAMPO DE CUMPLIMENTACIÓN OBLIGATORIA.

· En la fila “% DE JORNADA” debe indicarse la parcialidad en porcentaje del contrato de la persona trabajadora (Ejemplo: 100%, 83%, 75%)


2.  JUSTIFICACIÓN ACTUACIONES SUBVENCIONABLES:

· CAMPO DE CUMPLIMENTACIÓN OBLIGATORIA.

· Las actuaciones del itinerario marcadas con asterisco (*) son obligatorias para que el itinerario tenga la consideración de finalizado (apartado octavo punto 4 de la orden de convocatoria)


3. CERTIFICACIÓN JUSTIFICATIVA DEL TOTAL PARTICIPANTES:

· CAMPO DE CUMPLIMENTACIÓN OBLIGATORIA.

· En columna “Nº ITINERARIOS” indicar el número total de itinerarios a desarrollar agrupados en función de la duración prevista de los mismos de los mismos (ejemplo: 4 itinerarios de 3 meses).

· En columna “COLECTIVOS DESTINATARIOS” indicar el nº de los colectivos previstos a atender según la siguiente numeración:

1.	Personas perceptoras de rentas mínimas de inserción o del ingreso mínimo vital, a excepción de aquellas que simultáneamente estén participando en itinerarios laborales promovidos por las Administraciones u organismos públicos competentes en la concesión de dichas rentas o ingreso. 
2.	Personas que no puedan acceder a las rentas mínimas de inserción por:
a) Falta del período exigido de residencia o empadronamiento, o para la constitución de la Unidad Perceptora.
b) Haber agotado el periodo máximo de percepción legalmente establecido.
3.	Jóvenes mayores de dieciocho años y menores de treinta, procedentes de Instituciones de Protección de Menores.
4.	Personas con problemas de drogodependencia u otros trastornos adictivos que se encuentren en proceso de rehabilitación o reinserción social. 
5.	Personas internas de centros penitenciarios y personas exreclusas en situación de desempleo.
6.	Minorías étnicas, inmigrantes o personas con responsabilidades familiares no compartidas y en situación o riesgo de exclusión. 
7.	Menores internos incluidos en el ámbito de aplicación de la Ley Orgánica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores.
8.	Personas procedentes de centros de alojamiento alternativo autorizados por las Comunidades Autónomas y las ciudades de Ceuta y Melilla.
9.	Personas procedentes de servicios de prevención e inserción social autorizados por las Comunidades Autónomas y las ciudades de Ceuta y Melilla.
10.	Personas en desempleo de muy larga duración.
11.	Jóvenes que no hayan finalizado el período de escolaridad obligatoria y se encuentren en situación de desempleo.
12.	Las personas con discapacidad que presentan mayores dificultades de acceso al mercado de trabajo, según lo previsto en el artículo 5, apartado c), del Real Decreto 818/2021. 
13.	Las mujeres víctimas de violencia de género, según lo previsto en según lo previsto en el artículo 5, apartado e) del Real Decreto 818/2021.
14.	Las víctimas de trata de seres humanos, según lo previsto en el artículo 5, apartado f) del Real Decreto 818/2021. 
15.	Las personas trans que así lo acrediten con arreglo a la normativa vigente.
16.	Cualquier otro colectivo o personas que, en atención a sus características y situación socio-económica, el servicio público de empleo o servicios sociales considere en situación de riesgo o exclusión social.

· En la columna “IMPORTE JUSTIFICADO” se indicará el resultado del sumatorio de los importes del total itinerarios incluidos en esa fila.
· En la fila “TOTAL SUBVENCIÓN JUSTIFICADA” se reflejará el importe que resulte del sumatorio de la columna “IMPORTE JUSTIFICADO”. Dicho importe deberá coincidir con el “TOTAL JUSTIFICADO” del Anexo X.B




ANEXO X.B.-MEMORIA ECONÓMICA

· TODOS LOS CAMPOS SON DE CUMPLIMENTACIÓN OBLIGATORIA a excepción de la columna “E. FORMACIÓN” que solo deberá cumplimentarse si procede.

· En la columna “Nº ITINERARIOS” se debe indicar el número de itinerario que ocupa la persona participante. Si se han producido sustituciones se indicará el número de itinerario y el número que corresponda a la sustitución (Ejemplo: 1.1)
Se añadirán tantas filas como itinerarios se desarrollen.

· En la columna “GÉNERO” se deberá indicar una de las siguientes opciones: Hombre, Mujer o No Binario.

· En el apartado “A. DIAGNÓSTICO DE EMPLEABILIDAD E ITINERARIO PERSONALIZADO DE INSERCIÓN” en la columna "FECHA INICIO" se indicará la fecha que figure en el Anexo del Acuerdo de Compromiso de participación conforme a lo establecido en el apartado octavo de la orden de convocatoria. En la columna "FECHA FIN" se indicará la correspondiente a la última actuación firmada por la persona participante según figure en el Anexo XIII de Seguimiento de Actuaciones realizadas con participante.

· La columna “B. DERIVACIÓN EMPRESA DE INSERCIÓN” se cumplimentará con un “SÍ” en el supuesto de existir derivaciones de participantes a Empresas de Inserción por requerir itinerarios de mayor duración para su empleabilidad. En otro caso se cumplimentará con un “NO”.

· La columna “C. ACOMPAÑAMIENTO” se marcará con una "X" las actuaciones realizadas en "Revisiones del itinerario" y "Derivación a ofertas de empleo" conforme a lo establecido en el apartado octavo de la orden de convocatoria.

· La columna “D. ACCIONES DE ORIENTACIÓN LABORAL” se cumplimentará con una "X" los Talleres realizados según los indicados por la entidad en el Anexo X.A, conforme a lo establecido en el apartado octavo de la orden de convocatoria.

· La columna “E. FORMACIÓN” se marcará con una "X" si el participante ha realizado acciones formativas de cualificación y recualificación profesional.  Conforme a lo establecido en el apartado octavo de la orden de convocatoria esta formación tendrá una duración mínima de 60 horas.

· En el apartado “F.COMPETENCIAS TRANSVERSALES” deberá macarse con una "X" la columna "Formación en prevención de riesgos laborales, igualdad de género y medio ambiente" al tratarse de actuaciones carácter obligatorio según el apartado octavo de la orden de convocatoria. La columna "Otras" se señalará con una “X” si procede. El conjunto de las acciones que se realicen en el itinerario en relación a este apartado tendrán una duración mínima de 30 horas, conforme a lo establecido en el mencionado apartado octavo.

· La columna “G. INTERMEDIACIÓN LABORAL” deberá marcarse, según proceda, con un “SÍ” o con un “NO”.

· El campo “TOTAL JUSTIFICADO” deberá reflejar el sumatorio de las columnas "IMPORTES JUSTIFICADOS" por participante. Dicho importe deberá coincidir con el “TOTAL SUBVENCIÓN JUSTIFICADA” que se haya reflejado en el punto 3 del ANEXO X.A.- MEMORIA DE ACTUACIÓN JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA.


ANEXO X.C.- DECLARACIÓN RESPONSABLE

· En la columna “PROCEDENCIA DE LOS FONDOS” deberá indicarse el nombre/denominación del organismo público concedente en caso de tratarse de una ayuda/subvención con cargo a fondos públicos.

· Si se trata de fondos procedentes de aportaciones de entidades privadas deberá indicarse el nombre/denominación de dicha entidad y su CIF.
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