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3 ES

ANEXO Il MODELOS JUSTIFICACION

RELACION CLASIFICADA DE GASTOS DE LA ACTIVIDAD

ENTIDAD:
PROGRAMA:
N.© N.° FECHA | FECHA Y| N.° ASIENTQl IMPUESTO PROVEEDOR NIF DIRECCION CONCEPTO IMPORTE IMPORTE IMPORTE
ORDEN | FACT. | FACT. FORMA | CONTABLE SOPORTADO PROVEEDOR PROVEEDOR FACTURA FACTURA FACTURA
DE DESTINADO IMPUTADA A
PAGO AL PROYECTQ| LA SUBV. (**)

*

(*) en laforma de pago, se debera indicar si es en Efectivo (E), Transferencia bancaria (TB) o Cheque (C).

(**) Se indicar& el importe que se imputa a la subvencidon concedida.

IMPORTANTE: Se deberéa relacionar por concepto tal y como aparece en el plan de financiacién aportado y poniendo subtotales en cada casilla. Todas las
casillas deberan estar debidamente cumplimentadas.

Firmay fecha digital de la Entidad:



+
—
Gobierno Consejeria de Bienestar Social, Igualdad,
de Canarias Juventud, Infancia y Familias
RELACION CLASIFICADA DE LOS GASTOS DE PERSONAL.
ENTIDAD:
PROGRAMA:

3 ES

NOMBRE Y APELLIDOS Y
CATEGORIA PROF.

MES

IMPORTE
BRUTO

SEGURIDAD
SOCIAL

TOTAL

IMPORTE BRUTO
IMPUTADO
PROGR.

S. SOCIAL
IMPUTADA
PROGR.

TOTAL,
IMPUTADO
PROGR.

IMPORTE BRUTO
IMPUTADO SUBV.

S. SOCIAL
IMPUTADA
SUBV.

TOTAL,
IMPUTADO
SUBV.

Notas:

1) En ningln caso seran gastos subvencionables las gratificaciones de caracter extraordinario, indemnizaciones por despido y jubilaciones.
2) Se debera relacionar a cada persona con sus correspondientes meses, siendo importante poner los subtotales.

(Firma y fecha digital de la entidad)




