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ANEXO IV 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A LA IMPLEMENTACIÓN DEL 
TERCER PROGRAMA ESPECIAL DE APOYO A MUNICIPIOS PARA FAVORECER LA 
COHESIÓN E INCLUSIÓN SOCIAL Y FACILITAR LA RECUPERACIÓN ANTE NECESIDADES 
DE URGENCIA SOCIAL. (2023) 

CUENTA JUSTIFICATIVA 

D./Dª Secretario/a-Interventor/a Interventor/a del Ayuntamiento (o ELA) 

de …………………………………………………………... de conformidad con lo dispuesto en el 

artículo 7 de la convocatoria de concesión de subvenciones destinadas a la 

implementación del tercer programa especial de apoyo a municipios para favorecer la 

cohesión e inclusión social y facilitar la recuperación ante necesidades de urgencia 

social, publicada en el BOP de Granada núm.  …...., de …..  de .......................…. de 2023. 

CERTIFICO:  

Que de conformidad con los antecedentes obrantes en esta Secretaría-Intervención/ 

Intervención a mi cargo y en relación con la subvención concedida a este Ayuntamiento 

para la implementación del tercer programa especial de apoyo a municipios para 

favorecer la cohesión e inclusión social y facilitar la recuperación ante necesidades 

de urgencia social, por un importe total de ___________________ euros: 

PRIMERO. - Que con cargo a la subvención concedida se han realizado los siguientes 

pagos: 

RELACIÓN DE GASTOS REALIZADOS CON CARGO A LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA 
NOMBRE Y APELLIDOS  Genero DNI DESCRIPCIÓN GASTO 

Coste salarial-  
coste Seg. social 

IMPORTE € 

COSTE TOTAL 
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SEGUNDO. - Que la subvención recibida, aisladamente o en concurrencia con otras 
subvenciones o ayudas otorgadas por otros entes públicos o privados, no supera el coste 
de las actuaciones justificadas en este expediente. 

TERCERO: Que el Ayuntamiento ha realizado la prestación objeto de la subvención, 
mediante las modalidades de gestión económica de las ayudas especificadas en la 
presente convocatoria, de acuerdo con las condiciones y requisitos del programa y con 
los procedimientos técnicos y administrativos establecidos.  

Y para que así conste ante la Diputación Provincial de Granada para la justificación de la 

ejecución y el gasto realizado en relación con la subvención concedida a este municipio 

( ELA), expido la presente certificación, de orden y con el visto bueno del Sr./a 

Alcalde/Alcaldesa Presidente/ del Ayuntamiento/ Entidad Local de
……......................………... 

En _________________, a la fecha de la firma electrónica 

Vº Bº 

EL ALCALDE/SA / PRESIDENTE/A Secretario/a, (Firma del 
Secretario/a- Interventor/
a, Interventor/a) 


	Num BOP: 
	Fecha BOPdia: 
	Mes: [                  ]
	Cuantía: 
	NOMBRE Y APELLIDOSRow1: 
	Gener oRow1: 
	IMPORTE €Row1: 
	DNIRow1: 
	NOMBRE Y APELLIDOSRow2: 
	Gener oRow2: 
	DNIRow2: 
	IMPORTE €Row2: 
	NOMBRE Y APELLIDOSRow3: 
	Gener oRow3: 
	DNIRow3: 
	IMPORTE €Row3: 
	NOMBRE Y APELLIDOSRow4: 
	Gener oRow4: 
	DNIRow4: 
	IMPORTE €Row4: 
	NOMBRE Y APELLIDOSRow5: 
	Gener oRow5: 
	DNIRow5: 
	IMPORTE €Row5: 
	NOMBRE Y APELLIDOSRow6: 
	Gener oRow6: 
	DNIRow6: 
	IMPORTE €Row6: 
	DESCRIPCIÓN GASTO Coste salarial coste Seg socialRow1: 
	DESCRIPCIÓN GASTO Coste salarial coste Seg socialRow2: 
	DESCRIPCIÓN GASTO Coste salarial coste Seg socialRow3: 
	DESCRIPCIÓN GASTO Coste salarial coste Seg socialRow4: 
	DESCRIPCIÓN GASTO Coste salarial coste Seg socialRow5: 
	DESCRIPCIÓN GASTO Coste salarial coste Seg socialRow6: 
	coste Seg socialRow1: 
	coste Seg socialRow2: 
	coste Seg socialRow3: 
	coste Seg socialRow4: 
	coste Seg socialRow5: 
	coste Seg socialRow6: 
	IMPORTE €COSTE TOTAL: 0
	Ayuntamiento: 
	Localidad: 


