Ajuntament 4;7;» de Palma

ANNEX VI

ESPAI PER A
SEGELL RESGISTRE

MEMORIA ECONOMICA (compte justificatiu de la subvencid)
PROJECTES DE PREVENCIO DE LES VIOLENCIES MASCLISTES I LGTIBI-FOBIQUES |
PROMOCIO DE LA IGUALTAT DE TRACTE

DESTINACIO

AREA DE SERVEIS SOCIALS, EDUCACIO, PARTICIPACIO CIUTADANA, JOVENTUT | IGUALTAT
D’OPORTUNITATS. Servei d’lgualtat, Joventut i Drets civics

PROJECTE SUBVENCIONAT

Titol del projecte

ENTITAT BENEFICIARIA Persona juridica

Denominacio social

NIF

Adreca postal

Codi postal

Municipi

Tel.

Adreca electronica:

REPRESENTADA PER

Nom i llinatges

NIF

Adreca postal

Codi postal Municipi
Tel. Adreca electronica
En qualitatd

NUM BOIB | DATA DE
CONVOCATORIA

DATA DE CONCESSIO

DATA D’EXECUCIO

DATA DE JUSTIFICACIO

NUM. EXPEDIENT

EXERCICI PRESSUPOSTARI

PARTIDA PRESSUPOSTARIA
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C. de la Ferreria, 10, 32 planta CP 07002 Palma; tel. 971 22 59 00 igualtat@palma.cat




RESUM DEL COMPTE JUSTIFICATIU

| CONCEPTE

IMPORT €

| PROJECTE APROVAT

| SUBVENCIO MUNICIPAL CONCEDIDA (Maxim 5.000€)

| ALTRES AJUDES I/0 SUBVENCIONS (3)

| SUBTOTAL JUSTIFICANTS IMPUTATS A LA SUBVENCIO (1)

| SUBTOTAL DESPESES DE PERSONAL CONTRACTAT (2)

| TOTAL DESPESES JUSTIFICADES DEL PROJECTE SUBVENCIONAT(1+2) ||

| IMPORT ANTICIPAT DE LA SUBVENCIO MUNICIPAL (Max. 75%)

| REINTEGRAMENT

| DATA D’INGRES DEL REINTEGRAMENT *

* S’acreditara I'ingrés del reintegrament, per import de la subvencié anticipada que no s’hagi
justificat (o la sol-licitud d’haver sol-licitat la carta de pagament per a realitzar-ho).

DETALL D’ALTRES SUBVENCIONS I/0 INGRESOS

ALTRES SUBVENCIONS REBUDES O INGRESSOS PER A LES MATEIXES DESPESES PER A LES QUALS SE SOL-LICITA AQUESTA SUBVENCIO (3)

a) S’ha percebut una subvencié Administracié subvencionadora

Import

per a les despeses presentades

seglients o he obtingut ingrés

de les activitats de les quals es
sol-licita subvencid:

TOTAL

Altres entitats finangadores

Import

TOTAL

b) No s’ ha percebut cap subvencid:
(Marcar amb una creu si s’escau)

[] En nom de I'entitat que represento, declar que no s'ha percebut cap subvencid o ingrés per a les despeses que es

presenten per a ser subvencionades.
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DECLAR, SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT, QUE:

Que les despeses s’han realitzat al termini d’execucié que preveuen les bases

Que adjunto la relacié de despeses i ingressos que integren el projecte presentat, que consta
d’una relacié de totes les factures i/o documents justificatius, aixi com dels justificants dels
seus pagaments, per import total de ..................... €, que corresponen sens dubte a I'activitat
per la que s’ha sol-licita subvencio.

Aquest compte justificatiu abasta la realitzacié completa de I'activitat subvencionada i conté
tots els justificants imputables al projecte subvencionat, i s'adjunten els justificants de la
despesa de |'activitat que es sol-licita subvencid.

Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu son vertaderes i correctes.

Que les factures presentades per justificar la subvencié sol-licitada no superen el valor de
mercat, tarifes oficials, quanties reglamentaries, salaris segons conveni o RLLT o altres.

Els justificants originals de les despeses, els ingressos, els cobraments i els pagaments que s’hi
detallen estan custodiats sota la meva responsabilitat.

Em compromet a prestar tota la col-laboracié a les actuacions que I’Administracio o els seus
organs de control considerin necessaries per a comprovar la veracitat o la correccié de les
activitats subvencionades o de la justificacio presentada.

Que, en referencia a I'obtencioé d’altres ajuts o subvencions:

[ No s’han obtingut d’altres administracions publiques o ens privats altres ajuts o
subvencions per financar el projecte

[l Que s’han obtingut d’altres administracions publiques o ens privats els recursos
economics seglients per finangar el projecte (s’han d’indicar les fonts de finangament
i Ilimport finangat i si les despeses s’han finan¢at per més d’una entitat o
administracio el percentatge d’imputacio a cada un o a cada una):

(signatura)
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RELACIO DE JUSTIFICANTS IMPUTATS A LA SUBVENCIO (1)

NE DE
JUSTIFICANT
(1)

NUM FACTURA
o PAGAMENT

DATA
D'EMISSIO

PROVEIDOR

CIF

COMNCEPTE

IMPORT TOTAL

DE LA
DESPESA

IMPUTACIG AL
PROJECTE

DEL

PAGAMENT %)

QUANTIA
IMPUTADA

IMFUTACIO
SUBVENCIO
CONCEDIDA (3¢)

QUANTIA
IMPUTADA
SUBVENCIO

IMPUTACIO
ALTRES
SUBVENCIONS
[36)

QUANTIA
IMPUTADA
ALTRES
SUBVENCIONS

DATA
PAGAMENT

DESPESES SUBVENCIONADES QUE
ES PAGUEN

IMPORT

NEDE
JUSTIFICANT
(1

NOM DESPESA I/O
ACTIVITAT

MNom de l'arxiu
electronic

Pagina del
document
electronic
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Les relacions de despeses/pagaments es presentaran també en format electronic compatible amb els programes emprats a I’Ajuntament
(A aquests efectes es facilitara la fulla de calcul per a facilitar la presentacié de la relacié).

(1) Nombre del justificant de despesa o pagament. Aquest nombre es fara servir per a associar "acreditacié de la despesa amb la del/ pagament/s, i viceversa
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RELACIO DE DESPESES DE PERSONAL CONTRACTAT (2)

ME DE
JUSTIFICANT
DE LA
DESPESA O
PAGAMENT
(1)

NOM |1
LLINATGES
PROFESSIONAL
CONTRACTAT

CATEGORIA
PROFESSIONAL

MES

TOTAL
IMPORT BRUT
MENSUAL DE

L4 DESPESA

Ne DE
JUSTIFICANT
DEL/S
PAGAMENT/S
D'AQUESTA
DESPESA
(*1)

IMPUTACIG SUBVENCIO SEGURETAT SOCIAL A CARREC DE
CONCEDIDA L'EMPRESA

IMPUTACIQ ALTRES
SUBVENCIONS

IMPORT BRUT CONCEDIDA

% QUANTIA MENSUAL |

IMPUTACIO SUBVENCIO

% QUANTIA

¥ QUANTIA

IRPF
RETINGUT A
COMPTE

IMPORT
TOTAL DEL
PAGAMENT

DATA
ABOMAMENT

DESPESES SUBVENCIONADES
QUEES PAGUEN

IMPORT

NEDE
JUSTIFICANT
(*1)

Nom de I'arxiu
electronic

Pagina del
document
electronic

w |~ o || |w ||

[y
=1

-
-

-
¥

-
]

—
™

-
tn

—
m

[
]

-
]

—
1]

3
=1

ra
=

ra
[

P
L

B

oh e [ (b i [ [ b | h [ [ dh [ [ o ([ [ [ | |

oh e [ (b i [ [ b | h [ [ dh [ [ o ([ [ [ | |
oh e [ (b i [ [ b | h [ [ dh [ [ o ([ [ [ | |

dh | [ [ | | [ ) [ ) [ ) o s i [ s [ [ |

oh b [t (b b [ [ dh | dh [ [ dh [ [ o (o [ b [ b [ | |

SUBTOTAL DESPESES JUSTIFICADES

[

| o o |

q

o

[

S’han de detallar per separat cadascun dels treballadors o treballadores que hagin intervingut en I’execucid del programa, i s’han d’indicar les retribucions brutes mensuals que figurin en les seves
nomines i I'import de la nomina que s’imputa a la subvencié concedida.
(En la casella relativa a la Seguretat Social a carrec de 'empresa, s’ha de reflectir I'import mensual corresponent a la quota empresarial segons les bases de cotitzacio.

Les relacions de despeses/pagaments es presentaran, també, en format electronic compatible amb els programes emprats a I’Ajuntament.
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