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	D      
	con DNI     


	en calidad de      
	de la Entidad      

	A la que se le ha concedido la cantidad de       € para la actuación o proyecto      


C E R T I F I C A  
Que el importe concedido se ha destinado al cumplimiento de los fines y las actuaciones para los que se ha otorgado la subvención.

Que el coste de la actuación subvencionada en la convocatoria de subvenciones destinadas a financiar actuaciones de carácter sanitario, con el detalle de los gastos e ingresos del ejercicio 2018 es el siguiente:
	GASTOS TOTALES DE LA ACTUACIÓN SUBVENCIONADA 
	

	Total de Ingresos 
	

	Subvención Departamento Sanidad DGA
	      €

	Subvención del IASS
	      €

	Subvención de otras Administraciones
	      €

	Subvención de otras instituciones privadas
	      €

	Cuotas Asociadas (en su caso)
	      €

	Donativos (en su caso)
	      €

	Loterías (si procede)
	      €

	Otros ingresos (especificar)      
	      €

	Total de Gastos
	      €

	Sueldos y Salarios
	      €

	Seguros Sociales
	      €

	I.R.P.F.
	      €

	Alquileres
	      €

	Suministros
	      €

	Servicios Exteriores
	      €

	Compras
	      €

	Otros gastos (especificar)      
	      €


Se acompaña fotocopia de la resolución de la institución concedente (si procede)

	ENTIDAD      


	IMPORTE SUBVENCIÓN CONCEDIDA       €
	CANTIDAD A JUSTIFICAR        €


RELACIÓN DE JUSTIFICANTES

	Nº
	Fecha
	Concepto
	Importe total documento/ factura
	Importe del documento/ factura imputado al proyecto
	Forma de pago (trasferencia o contado)
	Importe subvencionado por otras ayudas públicas
	Importe subvención concedida

	     
	     
	     
	      €
	      €
	     
	      €
	      €

	     
	     
	     
	      €
	      €
	     
	      €
	      €
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	      €
	     
	      €
	      €

	     
	     
	     
	      €
	      €
	     
	      €
	      €

	     
	     
	     
	      €
	      €
	     
	      €
	      €
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	      €
	      €

	     
	     
	     
	      €
	      €
	     
	      €
	      €


*UTILIZAR MÁS IMPRESOS SI FUERA NECESARIO.
D./Dña       
como                                             de la Entidad, certifica que los justificantes adjuntos corresponden a la justificación de la subvención concedida.
En                 , a      de                 de 2018
Firma del Representante Legal

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO DESTINADAS A FINANCIAR ACTUACIONES DE CARÁCTER SANITARIO PARA EL AÑO 2018





ANEXO VIII - MEMORIA ECONÓMICA


JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN 
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