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	     SUBVENCIÓN Fomento Empleo Emprendedores 2024
ANEXO III- JUSTIFICACIÓN





	DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS:  
	

	FECHA DE NACIMIENTO: 
	

	DOMICILIO (a efecto de notificaciones): 
Y LOCALIDAD CASPE
	

	CÓDIGO POSTAL:  50700
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO:  
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO:  
	

	FAX:

	


	DATOS DEL PROYECTO

	Título del proyecto y localidad:      
	                                                                           CASPE

	Presupuesto total: 

	
	Subvención concedida:  
	


Que se han cumplido las condiciones y la finalidad de la subvención percibida, que todos los datos relacionados en este documento son ciertos, que los mismos se han destinado al cumplimiento de la actividad realizada y que la misma se ha realizado dentro del plazo de ejecución concedido.

Que la totalidad de los gastos originados por dicha actuación/es asciende a la cantidad de                €, y son los que a continuación se relacionan:
	Tipo de documento (1)
	Proveedor
	Nº de factura
	Importe

sin IVA
	Concepto del gasto
	Fecha Emisión
	Fecha Pago

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL………….
	
	
	
	


(1) Facturas, tasas etc.

(2) Es IMPRESCINDIBLE detallar el tipo de gasto, unidades, precio por unidad… para la verificación de los gastos justificados con relación a los gastos incluidos en el presupuesto inicial, o en su caso, reformulado.

Que ha contratado a las siguientes personas siguientes:
1.-________________________________________________________Fecha de contratación_________

2.-________________________________________________________Fecha de contratación_________

3.-________________________________________________________Fecha de contratación_________ 
4.-________________________________________________________Fecha de contratación_________ 
Que para la misma finalidad:
	 FORMCHECKBOX 
  No, no se han obtenido otras subvenciones con destino al mismo proyecto.



	 FORMCHECKBOX 
  Sí, se han solicitado y/o recibido las siguientes subvenciones concurrentes para la misma actuación.
	Entidad
	Importe

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €


 FORMCHECKBOX 
Que el beneficiario se encuentra al corriente de sus obligaciones Tributarias y de la Seguridad Social. (Se adjuntan certificados)
         FORMCHECKBOX 
Que el beneficiario no es deudor del Excmo. Ayuntamiento de Caspe.
	FECHA

	FIRMA



ILTRE. SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASPE. - 
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