AXENCIA

GALEGA DE
INNOVACION
PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
EN CALIDADE DE ‘ ‘ DA ENTIDADE ‘ ‘ ‘ ‘ NIF ‘

Presenta os seguintes documentos para a xustificacion da/s axudas/s anterior/es, do mes de outubro de 2024 a setembro de
2025, ambos incluidos:

I:l Certificacion dos gastos de persoal (Modelo X1) [deberanse reflectir os datos das néminas]

I:l Declaracién responsable de estar ao dia no cumprimento das obrigas tributarias ou fronte
4 Seguridade Social e de non ter pendente de pagamento ningunha outra débeda coa
Administracion

(s6 no caso de que non autoricen a consulta) I:l Si |:| Non

I:l Declaraciéon do conxunto das axudas solicitadas, tanto as aprobadas ou concedidas como as pendentes de resolucién, para
o mesmo fin, das distintas administraciéns publicas competentes ou dos seus organismos, entes ou sociedades (Modelo II)

Autorizo a consulta

I:l Certificado asinado polo érgano responsable de control da entidade onde conste a permanencia efectiva e a dedicacién
exclusiva da persoa investigadora ao programa (Modelo V)

Actualizacién, no seu caso, dos datos de contacto da persoa investigadora contratada’

Nome ‘ ‘

Enderezo electrdnico

Teléfono ‘ ‘

SOLICITA

Que se proceda ao pagamento da subvencién concedida

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE LEGAL

Lugar e data

1 Se a persoa investigadora contratada dispdn dun enderezo electrénico e/ou nimero de teléfono profesional que non posuia no momento de
realizar a solicitude de participacion na convocatoria, debera actualizalo neste formulario, no caso de que ainda non o fixera.
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