
PROCEDEMENTO CÓDIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO

SOLICITUDE
AXUDAS ECONÓMICAS INDIVIDUAIS

(ANEXO II/2010) PR925A

PRESIDENCIA
Secretaría Xeral de Emigración

APELIDOS

PASAPORTE

NOME NIF

ENDEREZO (RÚA, NÚMERO E ANDAR)

CORREO ELECTRÓNICONACIONALIDADE COBERTURA MÉDICA QUE POSÚE (INDICAR O NOME)

PAÍSCIDADE DE RESIDENCIA CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO DATA DE NACEMENTO

PROVINCIA DE NACEMENTO CONCELLO DE NACEMENTO PAÍS DE NACEMENTO ESTADO CIVIL

SE PRESENTA SOLICITUDE POLO ARTIGO 2.1 DAS BASES REGULADORAS SINALAR A DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR A
CONDICIÓN DE EMIGRANTE DE ORIXE GALEGA:

PASAPORTE ESPAÑOL EN VIGOR EN QUE CONSTE A DILIXENCIA DE INSCRICIÓN NO REXISTRO DE MATRÍCULA CONSULAR.

CERTIFICADO DE INSCRICIÓN NO REXISTRO DE MATRÍCULA CONSULAR.

DOCUMENTACIÓN OFICIAL ACREDITATIVA DE QUE SE ATOPA VINCULADO CON CALQUERA CONCELLO GALEGO NO CENSO
ELECTORAL DE RESIDENTES AUSENTES  E DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITE  QUE É DESCENDENTE ATA O SEGUNDO GRAO DE
CONSANGUINIDADE OU AFINIDADE DUNHA DAS PERSOAS DESCRITAS NO ARTIGO  14.2.1. DAS BASES REGULADORAS

DOCUMENTACIÓN OFICIAL QUE ACREDITE QUE A ÚLTIMA VECIÑANZA ADMINISTRATIVA EN ESPAÑA FOI EN GALICIA.

DOCUMENTACIÓN OFICIAL QUE ACREDITE O LUGAR DE NACEMENTO EN GALICIA.

SE PRESENTA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DA ORIXE GALEGA POLO ARTIGO 1 4.2.2 DAS BASES REGULADORAS:

SE PRESENTA SOLICITUDE POLO ARTIGO  2.2 DAS BASES REGULADORAS

NOME E APELIDOS DA PERSOA FALECIDA:

PARENTESCO CO/COA SOLICITANTE:

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR A CONDICIÓN DE EMIGRANTE DE ORIXE GALEGA DO FALECIDO:

SE PRESENTA SOLICITUDE POLO ARTIGO 2.3 DAS BASES REGULADORAS
NOME E APELIDOS DA PERSOA DESAPARECIDA OU FALECIDA COMO CONSECUENCIA DAS DITADURAS MILITARES EN ARXENTINA, CHILE E URUGUAI

PARENTESCO CO/COA SOLICITANTE:

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR A CONDICIÓN DE EMIGRANTE DE ORIXE GALEGA DO DESAPARECIDO/ FALECIDO:

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR QUE A DESAPARICIÓN OU FALECEMENTO FOI COMO CONSECUENCIA DA REPRESIÓN POLÍTICA:

SE PRESENTA SOLICITUDE POLO ARTIGO 2.4 DAS BASES REGULADORAS
NOME E APELIDOS DA PERSOA VÍTIMA DA PERSECUCIÓN OU VIOLENCIA DURANTE A GUERRA CIVIL ESPAÑOLA E A DITADURA

PARENTESCO CO/A SOLICITANTE:

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR A CONDICIÓN DE EMIGRANTE DE ORIXE GALEGA DA PERSOA VITÍMA DA PERSECUCIÓN OU VIOLENCIA DURANTE  A GUERRA CIVIL
ESPAÑOLA E A DITADURA:

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR  A PERSECUCIÓN OU VIOLENCIA SUFRIDA POLA VITÍMA DURANTE  A GUERRA CIVIL ESPAÑOLA E  A DITADURA:

TIPO DE AXUDA QUE SOLICITA (PODE SOLICITAR UN ÚNICO TIPO DE AXUDA):

AXUDAS POR INVALIDEZ OU ENFERMIDADE PERMANENTE (ARTIGO 7º)  DAS BASES REGULADORAS

AXUDAS PARA PALIAR UNHA SITUACIÓN DE PARO (ARTIGO 10º)  DAS BASES REGULADORAS

AXUDAS PARA A COBERTURA DE MEDICAMENTOS E TRATAMENTOS DE ENFERMIDADES CRÓNICAS OU GRAVES, CANDO TEÑAN UN CUSTO ELEVADO (ARTIGO 8º)
DAS BASES REGULADORAS

AXUDAS PARA AS MULLERES QUE SUFRAN VIOLENCIA DE XÉNERO (ARTIGO 9º)  DAS BASES REGULADORAS

AXUDAS POR ATOPARSE A UNIDADE FAMILIAR EN SITUACIÓN DE PRECARIEDADE (ARTIGO  4º)  DAS BASES REGULADORAS

AXUDAS POR SITUACIÓN DE DEPENDENCIA OU ENFERMIDADE GRAVE DO SOLICITANTE (ARTIGO 5º)  DAS BASES REGULADORAS

AXUDAS POR SITUACIÓN DE DEPENDENCIA OU ENFERMIDADE GRAVE NO SEO DA UNIDADE FAMILIAR  (ARTIGO 6º)  DAS BASES REGULADORAS

NOME E APELIDOS DA PERSOA CAUSANTE:

PARENTESCO CO/A SOLICITANTE:

ANEXO II



O/A solicitante presta o seu consentimento para incluír e facer públicos, no Rexistro Público de Axudas, Subvencións e Convenios e no Rexistro Público de Sancións,
creado no artigo 44 e 45 da Lei 7/2005, do 29 de decembro, de orzamentos xerais da Comunidade Autónoma de Galicia para o ano 2006, os datos relevantes referidos ás
axudas e subvencións recibidas, así como ás sancións impostas.
Os datos referidos integrarán un ficheiro cuxo responsable será a Consellería de Economía e Facenda, ante quen se poderán exercer os dereitos de acceso, rectificación,
cancelación e oposición. Salvo os casos sinalados no artigo 9.4º do Decreto 132/2006, do 27 de xullo, polo que se regulan os rexistros públicos creados nos artigos 44 e 45
da Lei 7/2005, do 29 de decembro, de orzamentos xerais da Comunidade Autónoma de Galicia para o ano 2006, a non autorización da obtención de datos ou a súa
publicidade, poderá dar lugar á exclusión do proceso de participación para obter a axuda ou subvención ou, se procede, ao reintegro do importe concedido.
O solicitante autoriza a Secretaría Xeral da Emigración para que verifique os seus datos de identidade.
O solicitante autoriza expresamente a Secretaría Xeral de Emigración no ámbito das súas competencias a ceder os datos persoais a aqueles organismos da Administración
Xeral do Estado con competencias similares na materia co fin de colaborar no exercicio das funcións que lle sexan propias.
Así mesmo, o interesado declara que ostenta autorización das persoas relacionadas dentro da unidade familiar ou como achegados para a cesión dos seus datos persoais á
Secretaría Xeral de Emigración co fin de poder xestionar a axuda relativa a esta convocatoria.
O/A solicitante declara que non solicitou nin lle foron concedidas axudas para a mesma finalidade por ningunha das administracións públicas competentes. O/A solicitante,
declara estar ao día das súas obrigas tributarias e coa Seguridade Social.
O/A solicitante DECLARA BAIXO XURAMENTO/PROMESA que son certos os datos sinalados nesta solicitude e que reúne todos os requisitos exixidos na
convocatoria do programa AXUDAS ECONÓMICAS INDIVIDUAIS.

RECIBIDO

REVISADO E CONFORME

NÚMERO DE
EXPEDIENTE

DATA DE ENTRADA

DATA DE EFECTOS

DATA DE SAÍDA

____ /____/______

____ /____/______

____ /____/______

________________

(Para cubrir pola Administración)
LEXISLACIÓN APLICABLE

SINATURA DO/A SOLICITANTE

Resolución do __ de _________________ de 2010, da Secretaría Xeral de
Emigración, pola que se establece e regula o programa de axudas económicas
individuais a galegos residentes no exterior para o exercicio de 2010.

Secretario xeral de Emigración
de 20de,

Lugar e data

DATOS DA UNIDADE ECONÓMICA FAMILIAR
FAMILIARES QUE CONVIVEN CO/COA SOLICITANTE:

APELIDOS NOME PARENTESCO IDADE
INGRESOS
MENSUAIS

(MOEDA DO
PAÍS)

PROCEDENCIA

1

2

3

4

INGRESOS MENSUAIS DO/A SOLICITANTE:

TOTAL INGRESOS MENSUAIS DA UNIDADE FAMILIAR:

* DEBEN INDICARSE EN PROPORCIÓN MENSUAL OS INGRESOS DE CARÁCTER EXTRAORDINARIO OU DE PERIODICIDADE NON-MENSUAL.
* SE O SOLICITANTE RESIDE  NUN CENTRO ASISTENCIAL OU SIMILAR:

XUSTIFICANTE DO CUSTO MENSUAL DO CENTRO CUSTO MENSUAL DO CENTRO (MOEDA DO PAÍS):

PROPIEDADES OU EMPRESAS QUE POSÚEN OS MEMBROS DA UNIDADE ECONÓMICA FAMILIAR, ESPECIFICANDO ENDEREZO (AGÁS A VIVENDA
HABITUAL):

PROPIEDADE ENDEREZO VALOR PATRIMONIAL
(MOEDA DO PAÍS)

1

2

NONSI

NONSIINDICAR SE NO ANO 2010 É BENEFICIARIO/A DA PENSIÓN ASISTENCIAL POR ANCIANIDADE:

PATRIMONIO MOBILIARIO (CAPITAL, ACCIÓNS ...) VALOR (MOEDA DO PAÍS)

INDICAR SE NA UNIDADE ECONÓMICA FAMILIAR EXISTE MÁIS DUN SOLICITANTE:

INDICAR SE NO ANO 2009 FOI BENEFICIARIO/A DA AXUDA ECONÓMICA INDIVIDUAL DA SECRETARÍA XERAL DA EMIGRACIÓN SI NON

O/A solicitante autoriza a persoa habilitada para o efecto da entidade colaboradora                                                                                                         , para
presentar esta solicitude a través do Rexistro Telemático da Xunta de Galicia:
Desexa  recibir a axuda a través de transferencia bancaria?                               N       En caso afirmativo enviar xustificante bancario.SI NO



ANEXO III

D/Dª

DECLARACIÓN XURADA

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE,  e para os efectos do previsto no artigo 15.1.m) das bases reguladoras que

figuran no anexo I da convocatoria da Secretaría Xeral da Emigración do                                             de 2010, pola que se establece e

regula o programa de axudas económicas individuais para galegos residentes no exterior para o exercicio de 2010, que non variaron

as súas circunstancias persoais, familiares, así como as referidas ao patrimonio inmobiliario.

Sinatura do/a  solicitante

de 20de,
Lugar e data



SUPOSTOS DE AXUDA:
AXUDAS POR SITUACIÓN DE DEPENDENCIA OU ENFERMIDADE GRAVE

DO SOLICITANTE (ARTIGO 5º)  DAS BASES REGULADORAS E AXUDAS POR SITUACIÓN DE DEPENDENCIA OU
ENFERMIDADE GRAVE NO SEO DA UNIDADE FAMILIAR (ARTIGO 6º) DAS BASES REGULADORAS

ANEXO IV

APELIDOS E NOME DO/A FACULTATIVO/A

CENTRO OU ENTIDADE GALEGA/ESPAÑOLA OU DE SAÚDE PÚBLICA OFICIAL EN QUE PRESTA OS SEUS SERVIZOS

ESPECIALIDADE Nº COLEXIADO

ENDEREZO DO CENTRO

PAÍSCIDADE

INFORMO:
QUE EFECTUADO O CORRESPONDENTE RECOÑECEMENTO MÉDICO AO PACIENTE

CERTIFICO:

1.

de 20de,

SINATURA E SELO DO/A FACULTATIVO/A

SELO DA ENTIDADE REFERENDO DA ENTIDADE
MÉDICA GALEGA/ESPAÑOLA

DESCRICIÓN DA DEPENDENCIA/ENFERMIDADE, DA SÚA GRAVIDADE E DAS SÚAS CONSECUENCIAS/LIMITACIÓNS:

CERTIFICADO MÉDICO

QUE SE ATOPA NUNHA SITUACIÓN DE DEPENDENCIA
QUE FAGA NECESARIOS COIDADOS E ASISTENCIA DE
TERCEIROS:

NONSI

NONSI

O SEU GRAO DE DEPENDENCIA É:

NON DEPENDE DE TERCEIRAS PERSOAS

MEDIO

ALTO

BREVE DESCRICIÓN DESTA:

QUE PADECE AS SEGUINTES ENFERMIDADES:2.

CERTIFICO:

CO SEGUINTE TRATAMENTO:

DEBIDO AO EXPOSTO, O/A PACIENTE PADECE UNHA
ENFERMIDADE DE CARÁCTER:

MOI GRAVE GRAVE LEVE

(RÍSQUESE O QUE PROCEDA)

INDICAR SE O/A SOLICITANTE TEN COBERTURA MÉDICA
SUFICIENTE PARA O TRATAMENTO DA SÚA DOENZA:



SUPOSTO DE AXUDA:
AXUDAS POR INVALIDEZ OU ENFERMIDADE PERMANTE (ARTIGO 7º) DAS BASES REGULADORAS

ANEXO V

APELIDOS E NOME DO/A FACULTATIVO/A

CENTRO OU ENTIDADE GALEGA/ESPAÑOLA OU DE SAÚDE PÚBLICA OFICIAL EN QUE PRESTA OS SEUS SERVIZOS

ESPECIALIDADE Nº COLEXIADO

ENDEREZO DO CENTRO

PAÍSCIDADE

INFORMO:

-QUE EFECTUADO O CORRESPONDENTE RECOÑECEMENTO MÉDICO AO PACIENTE

CERTIFICO:

-QUE PADECE AS SEGUINTES ENFERMIDADES/MINUSVALIDEZ:

DEBIDO AO EXPOSTO, O/A PACIENTE ATÓPASE NUNHA SITUACIÓN DE:

INVALIDEZ QUE O INCAPACITA PARA DESENVOLVER CALQUERA TIPO DE ACTIVIDADE LABORAL.
ENFERMIDADE PERMANENTE QUE O INCAPACITA PARA DESENVOLVER CALQUERA TIPO DE ACTIVIDADE LABORAL.
PODE DESENVOLVER ACTIVIDADES LABORAIS.

2)
1)

3)

TENDO O GRAO DE AUTONOMÍA:

DEPENDENTE DE TERCEIROS PARA AS SÚAS NECESIDADES BÁSICAS.

AUTOVÁLIDO.
2)

1)

DESCRICIÓN DA ENFERMIDADE/INVALIDEZ, DA SÚA GRAVIDADE E DAS SÚAS CONSECUENCIAS/LIMITACIÓNS.

de 20de,

SINATURA E SELO DO/A FACULTATIVO/A

SELO DA ENTIDADE REFERENDO DA ENTIDADE
MÉDICA GALEGA/ESPAÑOLA

CERTIFICADO MÉDICO



ANEXO VI

APELIDOS E NOME DO/A FACULTATIVO/A

CENTRO OU ENTIDADE GALEGA/ESPAÑOLA OU DE SAÚDE PÚBLICA OFICIAL EN QUE PRESTA OS SEUS SERVIZOS

ESPECIALIDADE Nº COLEXIADO

ENDEREZO DO CENTRO

PAÍSCIDADE

INFORMO:
-QUE EFECTUADO O CORRESPONDENTE RECOÑECEMENTO MÉDICO AO PACIENTE

CERTIFICO:

-QUE PADECE AS SEGUINTES ENFERMIDADES/MINUSVALIDEZ:

QUE TEÑEN CARÁCTER: CRÓNICO GRAVE TEMPORAL OU NON GRAVE

PARA AS QUE NECESITA TOMAR A SEGUINTE MEDICACIÓN:

OUTROS TIPOS DE TRATAMENTO NECESARIOS QUE PODEN OCASIONAR CUSTOS AO INTERESADO:

de 20de,

SINATURA E SELO DO/A FACULTATIVO/A

SELO DA ENTIDADE REFERENDO DA ENTIDADE
MÉDICA GALEGA/ESPAÑOLA

NOME DA MEDICACIÓN DOSE

DESCRICIÓN DA ENFERMIDADE, DA SÚA GRAVIDADE E DAS SÚAS CONSECUENCIAS/LIMITACIÓNS:

CERTIFICADO MÉDICO

SUPOSTO DE AXUDA:
AXUDAS PARA A COBERTURA DE MEDICAMENTOS E TRATAMENTOS DE ENFERMIDADES CRÓNICAS OU

GRAVES, CANDO TEÑAN UN CUSTO ELEVADO (ARTIGO 8º) DAS BASES REGULADORAS



SUPOSTO DE AXUDA:
 AXUDAS PARA A COBERTURA DE MEDICAMENTOS E TRATAMENTOS DE ENFERMIDADES CRÓNICAS OU

GRAVES, CANDO TEÑAN UN CUSTO ELEVADO (ARTIGO 8º) DAS BASES REGULADORAS

ANEXO VII

XUSTIFICACIÓN DE GASTOS FARMACÉUTICOS
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME

ORZAMENTO MENSUAL DO TRATAMIENTO FARMACOLÓXICO

MEDICAMENTOS e mg
CUSTO UNITARIO POR

MEDICAMENTO (EN
MOEDA DO PAÍS)

CUSTO EFECTIVAMENTE
ABOADO POLO USUARIO
(EN MOEDA DO PAÍS) (*)

DOSE INDICADA POLO
MÉDICO TRATANTE

Nº PASTILLAS
POR CAIXA

CUSTO MENSUAL POR
MEDICAMENTO (EN

MOEDA DO PAÍS)

TOTAL

(*) Excluídas as achegas de mutuas, seguros, ...

de 20de,

SELO

SINATURA DO/A FARMACÉUTICO/A

Asdo.:

NOME E SELO DA ENTIDADE FARMACÉUTICA

ENDEREZO DA ENTIDADE FARMACÉUTICA

Asdo.:

SINATURA DO/A SOLICITANTE
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PROCEDIMIENTO
CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO
DOCUMENTO
SOLICITUD
Descripción del procedimiento
CODPROC
RECIBIDO
REVISADO Y CONFORME
NÚMERO DE EXPEDIENTE
FECHA DE ENTRADA
FECHA DE EFECTOS
FECHA DE SALIDA
____ /____/______
____ /____/______
____ /____/______
________________
(A rellenar por la Administración)
LEGISLACIÓN APLICABLE
FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE O PERSONA QUE LO REPRESENTA
Texto del reglamento
Legislación Aplicable
Conselleiro
APELIDOS
PASAPORTE
NOME
NIF
ENDEREZO (RÚA, NÚMERO E ANDAR)
CORREO ELECTRÓNICO
NACIONALIDADE
COBERTURA MÉDICA QUE POSÚE (INDICAR O NOME)
PAÍS
CIDADE DE RESIDENCIA
CÓDIGO POSTAL
TELÉFONO
DATA DE NACEMENTO
PROVINCIA DE NACEMENTO
CONCELLO DE NACEMENTO
PAÍS DE NACEMENTO
ESTADO CIVIL
NOME E APELIDOS DA PERSOA FALECIDA:
PARENTESCO CO/COA SOLICITANTE:
DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR A CONDICIÓN DE EMIGRANTE DE ORIXE GALEGA DO FALECIDO:
NOME E APELIDOS DA PERSOA DESAPARECIDA OU FALECIDA COMO CONSECUENCIA DAS DITADURAS MILITARES EN ARXENTINA, CHILE E URUGUAI
PARENTESCO CO/COA SOLICITANTE:
DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR A CONDICIÓN DE EMIGRANTE DE ORIXE GALEGA DO DESAPARECIDO/ FALECIDO:
DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR QUE A DESAPARICIÓN OU FALECEMENTO FOI COMO CONSECUENCIA DA REPRESIÓN POLÍTICA:
NOME E APELIDOS DA PERSOA VÍTIMA DA PERSECUCIÓN OU VIOLENCIA DURANTE A GUERRA CIVIL ESPAÑOLA E A DITADURA
PARENTESCO CO/A SOLICITANTE:
DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR A CONDICIÓN DE EMIGRANTE DE ORIXE GALEGA DA PERSOA VITÍMA DA PERSECUCIÓN OU VIOLENCIA DURANTE  A GUERRA CIVIL ESPAÑOLA E A DITADURA:
DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA ACREDITAR  A PERSECUCIÓN OU VIOLENCIA SUFRIDA POLA VITÍMA DURANTE  A GUERRA CIVIL ESPAÑOLA E  A DITADURA:
TIPO DE AXUDA QUE SOLICITA (PODE SOLICITAR UN ÚNICO TIPO DE AXUDA):
NOME E APELIDOS DA PERSOA CAUSANTE:
PARENTESCO CO/A SOLICITANTE:
ANEXO II
O/A solicitante presta o seu consentimento para incluír e facer públicos, no Rexistro Público de Axudas, Subvencións e Convenios e no Rexistro Público de Sancións, creado no artigo 44 e 45 da Lei 7/2005, do 29 de decembro, de orzamentos xerais da Comunidade Autónoma de Galicia para o ano 2006, os datos relevantes referidos ás axudas e subvencións recibidas, así como ás sancións impostas.
Os datos referidos integrarán un ficheiro cuxo responsable será a Consellería de Economía e Facenda, ante quen se poderán exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición. Salvo os casos sinalados no artigo 9.4º do Decreto 132/2006, do 27 de xullo, polo que se regulan os rexistros públicos creados nos artigos 44 e 45 da Lei 7/2005, do 29 de decembro, de orzamentos xerais da Comunidade Autónoma de Galicia para o ano 2006, a non autorización da obtención de datos ou a súa publicidade, poderá dar lugar á exclusión do proceso de participación para obter a axuda ou subvención ou, se procede, ao reintegro do importe concedido. 
O solicitante autoriza a Secretaría Xeral da Emigración para que verifique os seus datos de identidade.
O solicitante autoriza expresamente a Secretaría Xeral de Emigración no ámbito das súas competencias a ceder os datos persoais a aqueles organismos da Administración Xeral do Estado con competencias similares na materia co fin de colaborar no exercicio das funcións que lle sexan propias.
Así mesmo, o interesado declara que ostenta autorización das persoas relacionadas dentro da unidade familiar ou como achegados para a cesión dos seus datos persoais á Secretaría Xeral de Emigración co fin de poder xestionar a axuda relativa a esta convocatoria. 
O/A solicitante declara que non solicitou nin lle foron concedidas axudas para a mesma finalidade por ningunha das administracións públicas competentes. O/A solicitante, declara estar ao día das súas obrigas tributarias e coa Seguridade Social.
O/A solicitante DECLARA BAIXO XURAMENTO/PROMESA que son certos os datos sinalados nesta solicitude e que reúne todos os requisitos exixidos na convocatoria do programa AXUDAS ECONÓMICAS INDIVIDUAIS.
RECIBIDO
REVISADO E CONFORME
NÚMERO DE EXPEDIENTE
DATA DE ENTRADA
DATA DE EFECTOS
DATA DE SAÍDA
____ /____/______
____ /____/______
____ /____/______
________________
(Para cubrir pola Administración)
LEXISLACIÓN APLICABLE
SINATURA DO/A SOLICITANTE
Resolución do __ de _________________ de 2010, da Secretaría Xeral de Emigración, pola que se establece e regula o programa de axudas económicas individuais a galegos residentes no exterior para o exercicio de 2010.
Secretario xeral de Emigración
Lugar e data
DATOS DA UNIDADE ECONÓMICA FAMILIAR
FAMILIARES QUE CONVIVEN CO/COA SOLICITANTE:
APELIDOS
NOME
PARENTESCO
IDADE
INGRESOS
MENSUAIS
(MOEDA DO
PAÍS)
PROCEDENCIA
1
2
3
4
INGRESOS MENSUAIS DO/A SOLICITANTE:
TOTAL INGRESOS MENSUAIS DA UNIDADE FAMILIAR:
* DEBEN INDICARSE EN PROPORCIÓN MENSUAL OS INGRESOS DE CARÁCTER EXTRAORDINARIO OU DE PERIODICIDADE NON-MENSUAL.
* SE O SOLICITANTE RESIDE  NUN CENTRO ASISTENCIAL OU SIMILAR:
CUSTO MENSUAL DO CENTRO (MOEDA DO PAÍS):
PROPIEDADES OU EMPRESAS QUE POSÚEN OS MEMBROS DA UNIDADE ECONÓMICA FAMILIAR, ESPECIFICANDO ENDEREZO (AGÁS A VIVENDA HABITUAL):
PROPIEDADE
ENDEREZO
VALOR PATRIMONIAL
(MOEDA DO PAÍS)
1
2
INDICAR SE NO ANO 2010 É BENEFICIARIO/A DA PENSIÓN ASISTENCIAL POR ANCIANIDADE:
PATRIMONIO MOBILIARIO (CAPITAL, ACCIÓNS ...)
VALOR (MOEDA DO PAÍS)
INDICAR SE NA UNIDADE ECONÓMICA FAMILIAR EXISTE MÁIS DUN SOLICITANTE:
INDICAR SE NO ANO 2009 FOI BENEFICIARIO/A DA AXUDA ECONÓMICA INDIVIDUAL DA SECRETARÍA XERAL DA EMIGRACIÓN
O/A solicitante autoriza a persoa habilitada para o efecto da entidade colaboradora                                                                                                         , para  presentar esta solicitude a través do Rexistro Telemático da Xunta de Galicia:
Desexa  recibir a axuda a través de transferencia bancaria?                               N       En caso afirmativo enviar xustificante bancario.              
ANEXO III
D/Dª
DECLARACIÓN XURADA
DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE,  e para os efectos do previsto no artigo 15.1.m) das bases reguladoras que figuran no anexo I da convocatoria da Secretaría Xeral da Emigración do                                             de 2010, pola que se establece e regula o programa de axudas económicas individuais para galegos residentes no exterior para o exercicio de 2010, que non variaron as súas circunstancias persoais, familiares, así como as referidas ao patrimonio inmobiliario.
Sinatura do/a  solicitante
Lugar e data
SUPOSTOS DE AXUDA: 
AXUDAS POR SITUACIÓN DE DEPENDENCIA OU ENFERMIDADE GRAVEDO SOLICITANTE (ARTIGO 5º)  DAS BASES REGULADORAS E AXUDAS POR SITUACIÓN DE DEPENDENCIA OU ENFERMIDADE GRAVE NO SEO DA UNIDADE FAMILIAR (ARTIGO 6º) DAS BASES REGULADORAS
ANEXO IV
APELIDOS E NOME DO/A FACULTATIVO/A
CENTRO OU ENTIDADE GALEGA/ESPAÑOLA OU DE SAÚDE PÚBLICA OFICIAL EN QUE PRESTA OS SEUS SERVIZOS
ESPECIALIDADE
Nº COLEXIADO
ENDEREZO DO CENTRO
PAÍS
CIDADE
INFORMO:
QUE EFECTUADO O CORRESPONDENTE RECOÑECEMENTO MÉDICO AO PACIENTE
CERTIFICO:
1.
SINATURA E SELO DO/A FACULTATIVO/A
SELO DA ENTIDADE
REFERENDO DA ENTIDADE MÉDICA GALEGA/ESPAÑOLA
DESCRICIÓN DA DEPENDENCIA/ENFERMIDADE, DA SÚA GRAVIDADE E DAS SÚAS CONSECUENCIAS/LIMITACIÓNS:
CERTIFICADO MÉDICO
QUE SE ATOPA NUNHA SITUACIÓN DE DEPENDENCIA QUE FAGA NECESARIOS COIDADOS E ASISTENCIA DE TERCEIROS:
O SEU GRAO DE DEPENDENCIA É:
BREVE DESCRICIÓN DESTA:
QUE PADECE AS SEGUINTES ENFERMIDADES:
2.
CERTIFICO:
CO SEGUINTE TRATAMENTO:
DEBIDO AO EXPOSTO, O/A PACIENTE PADECE UNHA ENFERMIDADE DE CARÁCTER:
(RÍSQUESE O QUE PROCEDA)
INDICAR SE O/A SOLICITANTE TEN COBERTURA MÉDICA SUFICIENTE PARA O TRATAMENTO DA SÚA DOENZA:
SUPOSTO DE AXUDA: 
AXUDAS POR INVALIDEZ OU ENFERMIDADE PERMANTE (ARTIGO 7º) DAS BASES REGULADORAS
ANEXO V
APELIDOS E NOME DO/A FACULTATIVO/A
CENTRO OU ENTIDADE GALEGA/ESPAÑOLA OU DE SAÚDE PÚBLICA OFICIAL EN QUE PRESTA OS SEUS SERVIZOS
ESPECIALIDADE
Nº COLEXIADO
ENDEREZO DO CENTRO
PAÍS
CIDADE
INFORMO:
-QUE EFECTUADO O CORRESPONDENTE RECOÑECEMENTO MÉDICO AO PACIENTE 
CERTIFICO:
-QUE PADECE AS SEGUINTES ENFERMIDADES/MINUSVALIDEZ:
DEBIDO AO EXPOSTO, O/A PACIENTE ATÓPASE NUNHA SITUACIÓN DE:
2)
1)
3)
TENDO O GRAO DE AUTONOMÍA:
2)
1)
DESCRICIÓN DA ENFERMIDADE/INVALIDEZ, DA SÚA GRAVIDADE E DAS SÚAS CONSECUENCIAS/LIMITACIÓNS.
SINATURA E SELO DO/A FACULTATIVO/A
SELO DA ENTIDADE
REFERENDO DA ENTIDADE MÉDICA GALEGA/ESPAÑOLA
CERTIFICADO MÉDICO
ANEXO VI
APELIDOS E NOME DO/A FACULTATIVO/A
CENTRO OU ENTIDADE GALEGA/ESPAÑOLA OU DE SAÚDE PÚBLICA OFICIAL EN QUE PRESTA OS SEUS SERVIZOS
ESPECIALIDADE
Nº COLEXIADO
ENDEREZO DO CENTRO
PAÍS
CIDADE
INFORMO:
-QUE EFECTUADO O CORRESPONDENTE RECOÑECEMENTO MÉDICO AO PACIENTE
CERTIFICO:
-QUE PADECE AS SEGUINTES ENFERMIDADES/MINUSVALIDEZ:
QUE TEÑEN CARÁCTER:
PARA AS QUE NECESITA TOMAR A SEGUINTE MEDICACIÓN:
OUTROS TIPOS DE TRATAMENTO NECESARIOS QUE PODEN OCASIONAR CUSTOS AO INTERESADO:
SINATURA E SELO DO/A FACULTATIVO/A
SELO DA ENTIDADE
REFERENDO DA ENTIDADE MÉDICA GALEGA/ESPAÑOLA
NOME DA MEDICACIÓN
DOSE
DESCRICIÓN DA ENFERMIDADE, DA SÚA GRAVIDADE E DAS SÚAS CONSECUENCIAS/LIMITACIÓNS:
CERTIFICADO MÉDICO
SUPOSTO DE AXUDA: 
AXUDAS PARA A COBERTURA DE MEDICAMENTOS E TRATAMENTOS DE ENFERMIDADES CRÓNICAS OU GRAVES, CANDO TEÑAN UN CUSTO ELEVADO (ARTIGO 8º) DAS BASES REGULADORAS
SUPOSTO DE AXUDA:
 AXUDAS PARA A COBERTURA DE MEDICAMENTOS E TRATAMENTOS DE ENFERMIDADES CRÓNICAS OU GRAVES, CANDO TEÑAN UN CUSTO ELEVADO (ARTIGO 8º) DAS BASES REGULADORAS
ANEXO VII
XUSTIFICACIÓN DE GASTOS FARMACÉUTICOS
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NOME
ORZAMENTO MENSUAL DO TRATAMIENTO FARMACOLÓXICO
MEDICAMENTOS e mg
CUSTO UNITARIO POR MEDICAMENTO (EN MOEDA DO PAÍS)
CUSTO EFECTIVAMENTE ABOADO POLO USUARIO (EN MOEDA DO PAÍS) (*)
DOSE INDICADA POLO MÉDICO TRATANTE
Nº PASTILLAS POR CAIXA
CUSTO MENSUAL POR MEDICAMENTO (EN MOEDA DO PAÍS)
TOTAL
(*) Excluídas as achegas de mutuas, seguros, ...
SELO
SINATURA DO/A FARMACÉUTICO/A
Asdo.:
NOME E SELO DA ENTIDADE FARMACÉUTICA
ENDEREZO DA ENTIDADE FARMACÉUTICA
Asdo.:
SINATURA DO/A SOLICITANTE
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