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Cuenta justificativa del convenio para el desarrollo del programa “Igualdad y
prevencion de la violencia de género y la LGTBIfobia” en municipios menores de
20.000 habitantes y Entidades Locales I-,\uténomas de la provincia, en el marco del

Plan Provincial del Area de Igualdad 2022

Da/D. '
con DNI: , actuando en representacion del municipio o ELA de
con NIF: , habiendo recibido una subvencién por importe de

euros, para la ejecucion del proyecto denominado:
PRESENTA:

1. Memoria justificativa del proyecto. Debe contener como minimo las siguientes
especificaciones: titulo del proyecto, descripcion de las actividades o actuaciones realizadas,
fechas de ejecucién, medios de difusidon (pueden aportarse carteles o similares), poblacién
beneficiaria desagregada por sexo y otros resultados que se estimen relevantes.
Ademas, puede ilustrarse con fotos, enlaces a videos o material audiovisual que se haya
generado en el proyecto.

2. Facturas y demas documentos de valor probatorio equivalente con validez en el trafico
juridico mercantil o con eficacia administrativa (art. 30 de la Ley 38/2003), que acrediten
los gastos realizados.

3. Carta de pago de reintegro, en el supuesto de remanentes no aplicados, que asciende
a un total de: euros.

CERTIFICA:

Primero. Que la relacion que se presenta de facturas y demas documentos de valor
probatorio equivalente con validez en el trafico juridico mercantii o con eficacia
administrativa corresponden a gastos efectivamente realizados por un importe total de

euros, y que tal cantidad ha sido empleada en su totalidad para el fin del
proyecto subvencionado y es acorde con las partidas detalladas en el presupuesto de gastos
presentado.

Segundo. Que no se ha recibido ninguna otra subvencién para la misma finalidad o, en
caso contrario, que conjuntamente las subvenciones recibidas no superan el 100% del coste
de la actividad subvencionada.

Tercero. Que los conceptos a los que se imputa el gasto realizado son los que se relacionan
a continuacion con los importes detallados.

NIF Nombre/ razén|Num. Concepto Fecha de|Fecha Importe
social factura emision |de pago
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TOTAL
GASTOS DE PERSONAL (debe indicarse el porcentaje imputado al proyecto)
Concepto Importe
TOTAL

Cuarto. Que la relacién de otros ingresos o subvenciones que han financiado el proyecto
subvencionado es la siguiente.

Entidad financiadora Importe

TOTAL

Secretario/a o persona que tenga la responsabilidad

Fdo.
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