Modelo de relación y certificación de gastos para Asociaciones de Mayores 
IX.1. Certificación de gastos
	DATOS DE LA ENTIDAD

	Nombre o razón social
	C.I.F.:

	Dirección:
	Localidad:
	Provincia:

	Código postal:
	Teléfono:
	Fax:
	E-mail:


	Don/ Doña……………………………………………………………………………………………………………
En calidad de Representante Legal de la Entidad ……….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
CERTIFICA:

             Que de acuerdo con la subvención para 2011, concedida por la Consejería de Salud y Bienestar Social a esta Entidad , para el desarrollo del programa de……………………………………..

………………………………………………………………………se ha percibido la cantidad aportada por dicha Consejería que asciende a ……………………………………………..EUROS CON …………… CÉNTIMOS (……....,……. €)

             Que se ha procedido al gasto de ………………… € para la finalidad para la que fue concedida y, que el desglose de pagos efectuados con cargo a dicha financiación hasta el …………………………………de 2011, ha sido el siguiente:

· Gastos de personal: …………………………..€

· Gastos de mantenimiento:…………………..€

· Gastos de actividades:………………………..€

            De igual forma se hace constar que los justificantes y facturas originales de estos gastos, que se ajustan al fin previsto, obran en poder de esta Entidad.

            Y para que así conste y para que surta los efectos oportunos, expedido el presente certificado, en  ……………………………… a …………………………………..  de dos mil once.

 Fdo: El/La Representante Legal 




IX.2. Relación de gastos

RELACIÓN DE FACTURAS/GASTOS

	RAZON SOCIAL/NOMBRE Y APELLIDOS
	NIF/DNI
	FECHA
	Nº FACTURA/ RECIBI  /PAGO
	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Remitir fotocopias compulsadas de las facturas y gastos si la subvención supera los 60.000,00 €.
