Diputacion Bienestar Social,
de Granada | Igualdady Familia

ANEXO V. RELACION JUSTIFICATIVA DE GASTOS.

D./Da. ,
Secretario/a-Interventor/a - Interventor/a del Ayuntamiento de

de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la convocatoria de concesiéon de
subvenciones destinadas a la implementacién Programa de acompafiamiento, apoyo
personal y lucha contra la soledad no deseada de personas mayores de la provincia de
Granada “CUENTA CONMIGQO”, efectuada por la Excma. Diputacion Provincial de
Granada:

CERTIFICO:

1. Que la actuacién de acompanamiento, apoyo personal y lucha contra la soledad no
deseada de personas mayores de la provincia de Granada (Programa “CUENTA
CONMIGOQO”), subvencionada por la Excma. Diputacién Provincial de Granada, se ha
ejecutado por un importe de , justificandose de acuerdo con el
siguiente detalle de ingresos y gastos:

INGRESOS OBTENIDOS PARA FINANCIAR EL PROYECTO

Subvencién concedida por la Diputaciéon Provincial de Granada

En su caso, importe de la subvencion no ejecutado

Otra subvencion o ayuda obtenida para la Administracién/es Publica/s:
financiacion de la actuacion (seialar
Administracion Publica de origen e importe)

RELACION DE GASTOS REALIZADOS
NOMBRE, APELLIDOS Y DNI DEL PERIODO DESCRIPCION GASTO
TRABAJADOR/A CONTRATADO/A CONTRATACION —
. . Cotizaciones
Retribuciones (€) .
sociales (€)
COSTE TOTAL DE LA ACTUACION 0,00 €

2. Que el Ayuntamiento/ELA ha realizado la prestacion objeto de la subvencion, de acuerdo con
las condiciones y requisitos del programa (ver Anexo |) y con los procedimientos técnicos y
administrativos correspondientes.

Y para que asi conste ante la Excma. Diputacion Provincial de Granada para la valida justificacion
de la ejecucién y el gasto realizado en relacion con la subvencidon concedida a este municipio, expido
la presente certificacion, de orden y con el visto bueno del Sr./a Alcalde/Alcaldesa - Presidente/a.

En , a la fecha de la firma electrénica
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