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ANEXO V 
 

GASTO JUSTIFICABLE POR COSTES SALARIALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

 

 
ENTIDAD 

 
N.º EXPEDIENTE Y NOMBRE DEL PROYECTO 

 
PERIODO DE CONTRATACION 

SUBVENCIONADO 
 

   
 

DATOS DEL TRABAJADOR/A CONTRATADO/A 
 

APELLIDOS Y NOMBRE NIF / NIE FECHA NACIMIENTO SEXO 
    

FECHA ALTA SEGURIDAD SOCIAL FECHA BAJA SEGURIDAD 
SOCIAL 

OCUPACION GRUPO DE 
COTIZACIÓN 

PORCENTAJE TOTAL DE COTIZACIÓN 
PATRONAL 

     
 

COSTE TOTAL CONTRATACIÓN 
 

MES N.º DÍAS EN ALTA SALARIO 
BRUTO 

DEDUCCIONES FECHA 
PAGO 

NOMINA 

COTIZACIÓN 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

N.º DÍAS 
EN IT 

SUBSIDIO 
S.S. POR IT 

COTIZACIÓN 
SEGURIDAD 
SOCIAL IT 

FECHA 
PAGO 

TOTAL 
MENSUAL 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
TOTAL           
 

Sello de la Entidad y firma del Interventor/a o Secretario/a Interventor/a 
Lugar y fecha 
En ………………………… a ……… de ………………….. de ……….. 


