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ANEXO IV

CUENTA JUSTIFICATIVA SIMPLIFICADA DE LA SUBVENCION, EN REG]MEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, DE LA
CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL, DESTINADA A ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE
MELILLA

D/D? , con N.LF. actuando en representacion de la
entidad , con C.L.F. , beneficiaria de una subvencion por importe de
Euros.

PRESENTA:

1. Memoria justificativa del proyecto. (Debe contener como minimo las siguientes especificaciones: fechas de ejecucion del programa,
actuaciones realizadas y resultados obtenidos).

2. (Sefialar cuando proceda) Carta de pago de reintegro en el supuesto de remanentes no aplicados que asciende a un total de

Euros.
CERTIFICA:

Primero.- Que la relacién numerada de facturas, recibos y demas documentos de valor probatorio en el trafico juridico mercantil o con
eficacia administrativa, que se detallan, corresponden a gastos efectivamente realizados por importe total de _ Euros y que este
gasto ha sido empleado en su totalidad para el fin del proyecto subvencionado y es acorde con las partidas detalladas en el presupuesto de gastos
presentado.

Segundo.- Que la entidad arriba citada garantiza que dichos documentos quedan depositados en la sede central de la entidad, donde
estaran a disposicion de la Consejeria de Bienestar Social para cualquier inspeccién y que dichos documentos no han sido presentados ante otras
Administraciones Publicas como justificantes de subvenciones concedidas por ellas.

Tercero.- Que dichos documentos podran ser presentados ante otras administraciones publicas o entes privados como justificantes de
subvenciones concedidas por ellas para el mismo fin, siempre y cuando la cuantia total de ayuda no supere el 100% del coste de la actividad
subvencionada.

Cuarto.- Que los conceptos a los que se imputa el gasto realizado son los que se relacionan a continuacién con los importes detallados.
Quinto.- Relacion clasificada de los gastos de la actividad:

NOMBRE/ RAZON FECHA FECHA
CIF SOCIAL NUM. FACTURA CONCEPTO EMISION PAGO IMPORTE
OTROS GASTOS IMPUTADOS AL PROYECTO
FECHA CONCEPTO IMPORTE

Sexto.- Relacion de otros ingresos o subvenciones que hayan financiado el proyecto subvencionado:

IDENTIFICACION DE LA PROCEDENCIA IMPORTE

Quien firma declara bajo su responsabilidad que los datos incluidos son ciertos, y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente
en a de 2017.

EL SECRETARIO/A O PERSONA QUE TENGA LA RESPONSABILIDAD.

Fdo. Sello de la entidad

SR. CONSEJERO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA



