ANEXO II. 3                                                                                                                                 EXPTE: 
RELACIÓN NUMERADA DE JUSTIFICANTES PARA LA JUSTIFICACIÓN DE DE LA SUBVENCIÓN OTORGADA POR EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA
   DATOS DE LA ENTIDAD
	NOMBRE:                                                                                                                                     DOMICILIO: C/                                                                                            C.P. : 

	TELF AVISOS:                                                                                                                 C.I.F.:                                                                                                             Nº R.M.E.C:   

	IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA :
	
	
	


   RELACIÓN DE JUSTIFICANTES
	Nº   orden
	Fecha
	Nº   factura
	Emisor
	Concepto
	Importe Total Doc.
	I.V.A.
	Fecha y Forma Pago
	Importe delGasto Subvencionable*
	Observaciones
	**TIPO DE GASTO
 DIRECTO - INDIRECTO
	% Imputado

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IIMPORTE TOTAL JUSTIFICADO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                   D./Dña.
                                                                                 con D.NI./N.I.E Pasaporte nº                                     como REPRESENTANTE de la Entidad benefiaria de la subvención concedida por el Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza en el   año 20_____  certifica que los justificantes adjuntos corresponden a la aplicación de los fondos recibidos; y declaro que las cantidades que figuran como gastos directos en la justificación han sido destinadas unica y exclusivamente a la actividad subvencionada, considerando como gastos directos o indirectos los que aparecen en esta relación de justificantes y así se hace constar en la misma.                              




                                            Zaragoza, a            de                                              de 20
                                                                                                                                               EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

NOTAS: * En la columna importe del gasto subvencionable se completará de acuerdo a lo señalado en la base 18.

**En la columna tipo de gasto (Directo o Indirecto), la Entidad especificará a que tipo de gasto corresponde cada uno de  los justificantes presentados en la justificación.
IMPUTACIONES DE LAS NÓMINAS DEL  PERSONAL POR TRIMESTRES    (UNA HOJA POR CADA TRIMESTRE)
	TRABAJADORES
	MES
	% IMPUTADO
	IMPORTE LIQUIDO DE LA NOMINA IMPUTADO
	S.S. DEL TRABAJADOR IMPUTADA
	S.S. EMPRESA IMPUTADA
	I.R.P.F IMPUTADO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL S.S. IMPUTADA 

AL TC1 DEL MES
           A + B
              A + B
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	                                                                                   A                           B                            C1   


	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL S.S. IMPUTADA 

AL TC1 DEL MES
              A + B
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                   TOTAL NOMINAS   
                                                                  MES (IMPUTADO)
	
	              A                               B                                C2
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL S.S. IMPUTADA           TOTAL I.R.P.F.

AL TC1 DEL MES          IMPUTADO AL MOD.111 
         A + B                             DEL TRIMESTRE  
                                               C1 + C2 + C3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                   TOTAL  NOMINAS
                                                                   MES (IMPUTADO)
	
	              A                               B                                  C3
	
	
	


