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ANEXO VI 
MEMORIA ECONÓMICA (cuenta justificativa de la subvención) 
PROYECTOS DE PREVENCIÓN DE LES VIOLENCIAS  MACHISTAS Y LGTIBIFÓBICAS Y 
PROMOCIÓN  DE LA IGUALDAD  DE TRATO  
 

DESTINO 
ÁREA DE SERVICIOS SOCIALES, EDUCACIÓN, PARTICIPACIÓN CIUDADANA, JUVENTUD Y IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 
Servicio de Igualdad, Juventud y Derechos cívicos 

 

PROYECTO SUBVENCIONADO 

Título del proyecto  

 

ENTIDAD BENEFICIARIA Persona jurídica  

Denominación social  NIF  

Dirección postal  

Código 
postal 

 Municipio  

Tel.  Dirección electrónica:  

 

REPRESENTADA POR 

Nombre y 
apellidos 

 
 

NIF  

 Dirección postal 
 
 

Código postal  Municipio  

Tel.  Dirección electrónica  

En calidad de 

 

NÚM BOIB Y FECHA DE 
CONVOCATORIA 

 

FECHA DE CONCESIÓN  

FECHA DE EJECUCIÓN  

FECHA DE JUSTIFICACIÓN  

NUM. EXPEDIENTE  

EJERCICIO PRESUPUESTARIO  

APLICACIÓN PRESUPUESTARIA 
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RESUMEN DE LA CUENTA JUSTIFICATIVA 
 

CONCEPTO IMPORTE € 

PROYECTO APROBADO  

SUBVENCIÓN MUNICIPAL CONCEDIDA (Máximo 5.000€)  

OTRAS AYUDAS Y SUBVENCIONES (3)  

SUBTOTAL JUSTIFICANTES IMPUTADOS A LA SUBVENCIÓN (1)  

SUBTOTAL GASTOS DE PERSONAL CONTRACTADO (2)  

TOTAL DE GASTOS JUSTIFICADOS DEL PROYECTO SUBVENCIONADO (1+2)  

IMPORTE ANTICIPADO  DE LA SUBVENCIÓ MUNICIPAL (Max. 75%)  

DEVOLUCIÓN  

FECHA DE INGRESO  DE LA DEVOLUCIÓN  *  

*Se acreditará el ingreso de la devolución, por importe de la subvención  anticipada que no se haya justificado (o la 

solicitud de haber solicitado la carta de pago para realizarla). 
 
 

DETALLE DE OTRAS SUBVENCIONSES Y/O INGRESOS 
 

OTRAS SUBVENCIONES RECIBIDAS O INGRESOS PARA LOS MISMOS GASTOS POR LOS  CUALES  SE SOLICITA ESTA SUBVENCIÓN (3) 

a) He recibido una subvención 
para los siguientes gastos 
presentados o he obtenido el  
ingreso de las actividades por las 
cuales se solicita la  subvención: 

Administración subvencionadora  Importe  

  

  

TOTAL  

  

Otras entidades financiadoras   Importe 

  

  

  

TOTAL  

b) No ha recibido ninguna subvención:  
(Marcar con una cruz, en este  caso). 

 En representación de la entidad que represento, declaro que no se ha recibido ninguna subvención o ingreso para los 
gastos que se presentan para ser subvencionados. 
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DECLARO, BAJO MI RESPONSABILIDAD, QUE: 
 

1. Que los gastos se han realizado en el plazo de ejecución que prevén las bases. 
 

2. Que adjunto la relación  de gastos y ingresos que integran el proyecto  presentado, que consta 
de una relación  de todas  las facturas i/o documentos  justificativos, así como  de los  
justificantes de los pagos, per importe  total de ..................... €, que corresponden sin duda  a 
la actividad por la cual  se ha solicitado la  subvención. 

 
3. Esta cuenta  justificativa abarca la realización  completa de la actividad subvencionada y 

contiene todos los justificantes imputables al proyecto  subvencionado, y se adjuntan los  
justificantes de los gastos  de la actividad  que se  solicita en la subvención. 

 
4. Todas las fechas  contenidas en esta cuenta  justificativa son verdaderas y correctas. 

 
5. Que las facturas presentadas para  justificar la subvención solicitada no superan en el valor del  

mercado, tarifas oficiales, cantidades reglamentarias, salarios según el convenio o RLLT u 
otros. 

 
6. Los justificantes originales de los gastos, los ingresos, los cobros y los pagos que se han  

detallado están  custodiados bajo mi responsabilidad. 
 

7. Me comprometo  a prestar tota la colaboración en las actuaciones que la Administración  o 
sus órganos de control consideren  necesarios para  comprobar la verdad o la corrección  de 
las actividades subvencionadas o de la justificación presentada. 

 
8. Que, en referencia a la obtención de otras  ayudas  o subvenciones:  

 No se han obtenido de otras administraciones públicas  o en privadas otras ayudas  o 
subvenciones parar financiar  el proyecto 

 Que se han obtenido de otras  administraciones públicas o en privadas los  recursos 
económicos siguientes para financiar el proyecto (se han de indicar los fondos del 
financieros y el importe financiado y  si los gastos  se han financiado por  más   de una 
entidad  o administración  el porcentaje  de la imputación  a cada uno  o a cada una): 
 
.............................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................. 

 

 
Palma, ...........de ........................................... de .................... 
 
 
 
 
(firma) 
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RELACIÓN DE JUSTIFICANTES IMPUTADOS A LA SUBVENCIÓ (1) 
  

 
 

Nº 
NÚM 

FACTURA 
FECHA DE 
EMISIÓN    

PROVEEDOR CIF CONCEPTO 
IMPORTE 

TOTAL 
FECHA DE 

PAGO 

IMPUTACIÓN  AL 

PROYECTO  

 

IMPUTACIÓN 
SUBVENCIÓN 
CONCEDIDA  

IMPUTACIÓN 
OTRAS  

SUBVENCIONES 
(%) 

 
NOMBRE 

ACTIVIDAD 

 

(%) 
Cuantía  

 
(%) Cuantía 

 
(%) Cuantía 

1      €   €  €    

2      €   €  €    

3      €   €  €    

4      €   €  €    

5      €   €  €    

6      €   €  €    

7      €   €  €    

8      €   €  €    

9      €   €  €    

10      €   €  €    

11      €   €  €    

12      €   €  €    

13      €   €  €    

14      €   €  €    

15      €   €      

SUBTOTAL GASTOS JUSTIFICADOSS €   €  €    

 
La relación de gastos /pagos se presentarán también en formato electrónico compatible con los programes de uso en el 
Ajuntament de Palma (A estos efectos se facilitará la hoja de cálculo para facilitar la presentación de la relación). 
 
Nombre del justificante de gasto o pago. Está denominación se utilizará para asociar la acreditación del gasto con la del pago y 
viceversa.  
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RELACIÓN  DE GASTOS DE PERSONAL CONTRACTADO (2) 

Nº 
NOMBRE Y APELLIDOS 

TGES PROFESIONAL 
CONTRACTADO 

CATEGORIA 
PROFESIONAL 

MES  
IMPORTE 

BRUTO 
MENSUAL 

IMPUTACIÓN 
SUBVENCIÓN 
CONCEDIDA  

 

SEGURIDAD SOCIAL A CARGO DE LA 
EMPRESA 

IMPUTACIÓN 
SUBVENCIÓN 
CONCEDIDA  

 

FECHA ABONO 

% CUANTÍA IMPORTE 

BRUTO 

MENSUAL  

IMPUTACIÓN 
SUBVENCIÓN 
CONCEDIDA  

 

% CUANTÍA 

% CUANTÍA    

1  
 
 

  €  € €  € 
 

   

2  
 
 

  €  € €  €    

3  
 
 

  €  € €  €    

4  
 
 

  €  € €  €    

5  
 
 

  €  € €  €    

6  
 
 

  €  € €  €    

SUBTOTAL GASTOS  JUSTIFICADOS          

 
Detallar por separado cada uno de los trabajadores o trabajadoras que hayan intervenido en la ejecución del programa, e 
indicar las retribuciones brutas mensuales que figuran en sus nóminas y el importe de la nómina que se imputa en la 
subvención concedida.(2)  
En la casilla relativa a la Seguridad Social a cargo de la empresa, se debe reflejar el importe mensual correspondiente a la 
cuota empresarial según las bases de cotización . 

 


