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Compte justificatiu simplificat

Entitat:      
Exercici:      


Import concedit:      
En/Na      , amb DNI núm.       en nom propi o en representació de      , amb NIF      , i número de Registre municipal d’associacions      , amb seu social a       núm.      , CP       de       , telèfon de contacte       i correu electrònic      .

DECLARO:

a) Que l’activitat esmentada s’ha realitzat d’acord amb la memòria descriptiva i pressupost presentat amb els resultats que es detallen a continuació:

1. Resultats obtinguts

2. Nombre de participants

3. Calendari de realització

b) Que les despeses que es relacionen a continuació s’han aplicat a l’activitat esmentada:

I) DESPESES DE PERSONAL

Nom i cognoms del treballador
Categoria laboral
Data
Import brut
% dedicació al projecte
Import justificat





























TOTAL


II) DESPESES DE COMPRES I SERVEIS

Núm. Justif.
Proveïdor
NIF
Núm. Factura
Data Factura
Concepte
Import

1    1







      2







      3







     .....























TOTAL


III) DESPESES DE DIETES I DESPLAÇAMENTS

Nom i cognoms de la persona que hagi fet el desplaçament
Relació amb l’entitat
Data
Km
Import Quilome-tratge
 Altres dietes

(concepte)
 Altres dietes (Import)

























TOTAL


El resum de les despeses presentades és el següent:

DESPESES
Import 

Pressupost Presentat
Import Justificat

   PERSONAL



   COMPRES I SERVEIS



   DIETES I DESPLAÇAMENTS



                      SUBTOTAL DESPESES



   DESPESES INDIRECTES (13%)

(  (sobre el subtotal anterior)



                              TOTAL DESPESES



c) Que els ingressos obtinguts han estat els següents:

INGRESSOS
Import 

Pressupost Presentat
Import Justificat

I 

   INGRESSOS PROPIS



.

   .........



   PATROCINIS PRIVATS



.

   ........



   SUBVENCIONS PÚBLIQUES



.

   ......



                            TOTAL INGRESSOS



· S’adjunten a la present declaració:

 FORMCASILLA 
 Els rebuts de les nòmines de personal. (si s’ha omplert l’apartat I) 

     * Veure nota al marge núm.1
 FORMCASILLA 
 Les factures originals de les despeses generades per l’activitat. (si s’ha omplert l’apartat II)

      * Veure nota al marge núm. 2
 FORMCASILLA 
 Els justificants de les dietes i desplaçaments. (si s’ha omplert l’apartat III)

      * Veure nota al marge núm. 3
 FORMCASILLA 
 Certificació positiva de trobar-se al corrent de les obligacions amb la Seguretat 

     Social. (només en el cas de subvencions superiors a 3.000,00 €)
Roses, a       de       de      
Signatura

El President o representant de l’entitat,

Sr/Sra.      
DNI:      
NOTES ACLARIDORES: 

1. En el cas de rebuts de nòmines del personal, hauran d’estar confeccionats d’acord amb l’ordre de 27 de desembre de 1994, i presentar els butlletins acreditatius de cotització a la Seguretat social (TC1 i TC2).

2. Les factures de les despeses generades per l’activitat objecte de subvenció que es presentin, s’hauran d’ajustar als requisits establerts pel RD 1496/2003, de 28  de novembre, pel qual s’aprova el reglament regulador de les obligacions de facturació.

3. Els justificants de les dietes i d’altres despeses, derivats dels desplaçaments realitzats, hauran de cumplir amb els termes i límits establerts en el RD 462/2000, de 24 de maig, sobre indemnitzacions per raó del servei.

4. Els originals es retornaran un cop es deixi constància, mitjançant diligència, que han estat  utilitzats com a justificants de la subvenció rebuda, fent-hi constar el percentatge imputat. 

5. A les despeses de l’activitat, es podrà imputar fins a un 13% del total de les despeses presentades en concepte de costos indirectes, sense necessitat de justificació addicional.

6. La justificació haurà de realitzar-se sobre l’import total del projecte subvencionat, i no exclusivament sobre la quantitat subvencionada per l’Ajuntament. Per tant, sempre s’haurà de presentar la totalitat dels justificants de despesa relatius a l’activitat subvencionada, encara que la quantitat subvencionada sigui menor.
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