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[bookmark: _Toc231796944]ANEXO I
[bookmark: _Toc231796945]MODELO DE SOLICITUD DE REEMBOLSO  
Convocatoria “Tardes con Plan” —Orden SND/716/2025, de 26 de junio, modificada por Orden SND/914/2025, de 7 de agosto y por Orden SND/384/2026 , de 16 de abril en el marco del Programa de Inclusión Social, Garantía Infantil y Lucha contra la Pobreza, cofinanciado con el Fondo Social Europeo Plus (FSE+).
Este documento se facilita a las entidades beneficiarias para la presentación de solicitudes de reembolso dirigidas a la Subdirección General de Planificación y Coordinación de Fondos Europeos del Ministerio de Sanidad como Organismo Intermedio, de acuerdo con el apartado decimotercero punto 5 de la convocatoria.
[bookmark: _Toc230949433][bookmark: _Toc231796946][bookmark: _Hlk226478426]1. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA SOLICITUD DE REEMBOLSO
	Nombre del beneficiario
	

	[bookmark: _Hlk226478856]NIF
	

	Representante legal
	

	Programa
	Programa Estatal FSE+ de Inclusión Social, Garantía Infantil y Lucha contra la Pobreza 2021-2027 (CCI: 2021ES05SFPR003)

	Prioridad
	7. Garantía infantil.

	Objetivo específico
	ESO4.12. Promover la integración social de personas en riesgo de pobreza o exclusión social, en particular las más desfavorecidas y los niños.

	Línea principal de actuación/medida
	Línea 3. Acciones de ocio educativo y saludable
Medida 7. L.08 Escalar a todo el territorio nacional, y en especial, a aquellas regiones o zonas con una renta per cápita más baja, programas extraescolares de promoción integral de estilos de vida saludable para la infancia y adolescencia con enfoque de equidad.

	Código de solicitud
(DECA)
	

	Código global de la operación
	

	Importe de la ayuda FSE+ para el total de la operación (EUR)
	

	Código de la solicitud de reembolso (cumplimentar por el Organismo Intermedio)  

	

	Fecha de la solicitud de reembolso
(dd/mm/aaaa)

	

	Periodo al que corresponde la solicitud
(dd/mm/aaaa)
	Desde __________________ hasta __________________

	Tipo de solicitud
	☐ Intermedia      ☐ Final

	Importe total de la solicitud de reembolso
	______________________________ EUR



[bookmark: _Toc230949434][bookmark: _Toc231796947]2. DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL/DE LA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
Yo, 		D./D.ª _______________________________________________, actuando en nombre y representación de la entidad anteriormente identificada, que a su vez, actúa como beneficiario del Programa señalado en el marco del Fondo Social Europeo Plus para el periodo de programación 2021-2027, garantizo que la presente solicitud de reembolso cumple con todos los requisitos de fondo y de forma exigidos por la Autoridad de Gestión a tenor de lo determinado en el documento que establece las condiciones de la ayuda (D.E.C.A), para la operación aprobada, y por lo tanto, DECLARO que:
PRIMERO. Los gastos incluidos en esta solicitud son subvencionables y elegibles conforme a la Orden TES/106/2024, de 8 de febrero, por la que se determinan los gastos subvencionables por el Fondo Social Europeo Plus durante el período de programación 2021-2027, y se corresponden con la operación seleccionada.
SEGUNDO. La operación no ha concluido materialmente ni se ha ejecutado íntegramente con anterioridad a la solicitud de financiación, y su ejecución se desarrolla dentro del período de elegibilidad establecido en la convocatoria y en el DECA, esto es, desde el inicio del periodo de ejecución a los dos meses posteriores al fin del periodo de ejecución. En ningún caso podrá solicitarse el reembolso de gastos más allá del 31 de diciembre de 2029.
TERCERO. La entidad ha utilizado para la justificación de los gastos la metodología de costes simplificados combinada prevista en el apartado decimotercero.3 de la Orden SND/716/2025, esto es: a) coste unitario de costes directos de personal (CU en CDP), y b) tipo fijo del 40 % sobre los costes directos de personal para el resto de costes de la operación.
CUARTO. La justificación de los costes directos de personal se apoya en contratos, informes de vida laboral o documentación oficial equivalente suficiente para acreditar la dedicación de las categorías de personal previstas en la convocatoria; y la justificación del tipo fijo se acompaña de memoria justificativa explicativa de los elementos financiados con dicho porcentaje.
QUINTO. La información contenida en esta solicitud procede de un sistema de contabilidad separado o de una codificación contable adecuada que permite identificar claramente las transacciones vinculadas a la operación y asegurar su trazabilidad.
SEXTO. No existe doble financiación de los gastos declarados con otros fondos de la Unión Europea, nacionales u otros instrumentos públicos o privados incompatibles, y se ha verificado el cumplimiento de la normativa aplicable sobre ayudas de Estado, en su caso.
SÉPTIMO. Se han tenido en cuenta, cuando proceda, los importes recuperados, las incidencias detectadas, los ingresos acumulados de la operación y cualesquiera ajustes o minoraciones que afecten a los importes a reembolsar.
OCTAVO. La entidad cumple las obligaciones de información, publicidad y comunicación previstas en los artículos 47, 49 y 50 del Reglamento (UE) 2021/1060, así como las instrucciones específicas de identidad visual y comunicación facilitadas por la Autoridad de Gestión y el Organismo Intermedio.
NOVENO. La operación respeta los principios horizontales aplicables: igualdad entre mujeres y hombres, igualdad de oportunidades y no discriminación, accesibilidad universal, desarrollo sostenible, protección de datos personales y respeto de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unión Europea.
DÉCIMO. La entidad conserva y conservará todos los documentos justificativos, originales o en soporte admisible, relativos a la operación y a la presente solicitud de reembolso durante el plazo exigido por el artículo 82 del Reglamento (UE) 2021/1060 y por la normativa nacional aplicable, así como en la dirección de custodia comunicada al Organismo Intermedio.


UNDÉCIMO. La entidad ha atendido o atenderá con la máxima diligencia los requerimientos de verificación, control y auditoría que puedan formular el Organismo Intermedio, la Autoridad de Gestión, la Autoridad Contable, la Autoridad de Auditoría, la IGAE, el Tribunal de Cuentas, la Comisión Europea o el Tribunal de Cuentas de la Unión Europea.
DUODÉCIMO. La entidad conoce que el pago solicitado estará condicionado a la disponibilidad de financiación, a la comprobación de la elegibilidad y regularidad de los gastos presentados y, en su caso, a las correcciones financieras o minoraciones que proceda aplicar.
Asimismo, SOLICITO: el abono de la ayuda FSE+ que corresponda en concepto de pago, por importe de __________________ EUR, de acuerdo con los datos consignados en la presente solicitud y con la documentación justificativa que se adjunta.
[bookmark: _Toc230949435][bookmark: _Toc231796948]3. RESUMEN FINANCIERO DE LA SOLICITUD DE REEMBOLSO
	Coste total elegible (EUR)
	Cofinanciación nacional (EUR)
	Cofinanciación privada (EUR)
	Ayuda FSE+ solicitada (EUR)

	
	
	
	


Criterio de cumplimentación: Los datos consignados deberán coincidir con los contenidos en la resolución de concesión, el DECA y el plan financiero aprobado para la operación, y ser coherentes, con la metodología de costes simplificados aplicable y con el importe máximo de ayuda FSE+ asignado a la operación.
[bookmark: _Toc230949436][bookmark: _Toc231796949]4. PROYECTOS / UMIs INCLUIDOS EN LA SOLICITUD DE REEMBOLSO
	Código de UMI
	Nº NNA
	Categoría de región
	Fecha de inicio/finalización de la SR
(desde DD/MM/AA hasta DD/MM/AA)
	Importe ayuda FSE+ solicitado
(EUR)
	Costes unitarios (CDP)
(EUR)
	Financiación a tipo fijo % s/CDP
(EUR)
	Coste total
(EUR)

	
	
	
	
	
	
	
	


Instrucción específica para esta convocatoria: La entidad beneficiaria deberá declarar la ejecución por proyecto/UMI y reflejar separadamente, al menos, los costes directos de personal justificados mediante coste unitario y el importe resultante de aplicar el tipo fijo sobre dichos costes, conforme al apartado decimotercero punto 3 de la Orden SND/716/2025.
[bookmark: _Toc230949437][bookmark: _Toc231796950]5. DETALLE DE COSTES DIRECTOS DE PERSONAL JUSTIFICADOS MEDIANTE COSTE UNITARIO
	Categoría de personal
	Fecha de inicio/finalización
de la SR
(desde DD/MM/AA hasta DD/MM/AA)
	Coste unitario total UMI (EUR)
	Porcentaje ejecutado en relación al total del programa
	Importe resultante (EUR)*

	Persona coordinadora
	
	24.065,86
	
	

	Persona ayudante coordinación
	
	14.475,70
	
	

	Persona monitora espacios estructurados
	
	6.208,57
	
	

	Persona monitora espacios autogestionados
	
	6.208,57
	
	


* El importe resultante, es el resultado de aplicar el porcentaje de ejecución al coste unitario de cada categoría de personal

Importe total de costes directos de personal declarados: __________________ EUR.
El coste indicado por cada categoría de personal es el coste que sirve de base para calcular el coste unitario, puede corresponder o no de manera exacta con el real. La entidad justificará estos costes mediante la aportación de contrato, informe de vida laboral o documento oficial equivalente que sea suficiente para acreditar la dedicación de las categorías de personas indicadas en el desarrollo del programa.
Se acompañará un informe explicativo del porcentaje de ejecución, en el que se especificarán las sesiones estructuradas y autogestionadas y de familias que se han desarrollado en el periodo, así como otras tareas ejecutadas, en su caso.
[bookmark: _Toc230949438][bookmark: _Toc231796951]6. DETALLE DEL TIPO FIJO SOBRE COSTES DIRECTOS DE PERSONAL
	Base de cálculo (costes directos de personal declarados)
(EUR)
	

	Porcentaje aplicado:
(Tipo fijo del 40 % sobre importe de CDP declarado)
	

	Conceptos cubiertos por el tipo fijo
incluidos en esta SR:
	☐Talleres saludables destinados a familiares.
☐Materiales.
☐Higiene y cuidado de los espacios.
☐Gastos generales y administrativos de gestión.
☐Seguridad.
☐Seguros.



Importe total de la financiación a tipo fijo declarada: __________________ EUR.
Memoria justificativa explicativa asociada: La entidad adjunta una memoria explicativa justificativa suficiente de los elementos financiados con cargo al tipo fijo, conforme a lo previsto en el apartado decimotercero.3.c) de la Orden SND/716/2025. 
[bookmark: _Toc230949439][bookmark: _Toc231796952]7. BREVE EXPLICACIÓN SOBRE EL SISTEMA DE PRORRATA DE GASTOS, SI SE HUBIERA APLICADO
Indique, en su caso, la metodología de prorrata aplicada, los criterios objetivos utilizados, el período de referencia, el porcentaje resultante y la forma en que se ha garantizado la imputación correcta y no duplicada del gasto a la operación. Si no aplica, hágase constar expresamente:
	











[bookmark: _Toc230949440][bookmark: _Toc231796953]8. INFORMACIÓN SOBRE EL SISTEMA DE GESTIÓN DE RIESGOS Y BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
Describa los controles internos efectuados por la entidad beneficiaria para prevenir, detectar y corregir incidencias o irregularidades.
	










[bookmark: _Toc230949441][bookmark: _Toc231796954]9. BREVE RESUMEN DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS A PARTIR DE LAS RECOMENDACIONES DE LA AUTORIDAD DE GESTIÓN U ORGANISMOS DE CONTROL
Indique las medidas adoptadas a partir de las recomendaciones formuladas por la Autoridad de Gestión, el Organismo Intermedio o los resultados de auditorías, verificaciones o certificaciones anteriores, siempre que tengan incidencia en los proyectos incluidos en la presente solicitud de reembolso. Si no aplica, hágase constar expresamente:
	








[bookmark: _Toc230949442]
[bookmark: _Toc231796955]10. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA
	☐
	Justificación de CDP:
☐Contratos.
☐Informes de vida laboral.
☐Documentación oficial equivalente suficiente para acreditar la dedicación del personal, cuando proceda según las instrucciones del Organismo Intermedio.
☐Informe explicativo periodo ejecución.

	☐	Memoria explicativa justificativa de los conceptos financiados con cargo al tipo fijo.

	☐	Matriz Ex Post cumplimentada según instrucciones proporcionadas.

	☐
	Documentación adicional requerida por el DECA o por el Organismo Intermedio.

	☐
	Otra documentación: 
_______________________________________________.





[bookmark: _Toc230949443][bookmark: _Toc231796956]11. SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Por todo lo anterior, la entidad beneficiaria SOLICITA al Organismo Intermedio el reembolso del importe consignado en la presente solicitud, con cargo al Fondo Social Europeo Plus (FSE+), y declara que toda la información aportada es veraz y completa.
	Lugar
	

	Firma electrónica del/de la representante legal
	








La presentación de esta solicitud implica la aceptación de las actuaciones de verificación, control y auditoría que resulten procedentes.
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