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ANEXO V

JUSTIFICACION DE SUBVENCION PARA LA ADQUISICION DE MEDIOS BASICOS DE FUNCIONAMIENTO POR LAS
ASOCIACIONES JUVENILES, ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS A LA JUVENTUD Y PARTIDOS POLITICOS

CON SECCION JUVENIL Y SINDICATOS CON SECCION JUVENIL, DE CANTABRIA, DESDE EL 1 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024 (PROGRAMA III)

Instrucciones

El NIF debera estar compuesto por 8 digitos, rellenando, si es necesario, con ceros a la izquierda mas la letra al final.
Los recuadros sombreados son para uso exclusivo de la Administracion.
En el apartado Documentacion que se adjunta, se marcara con una X la casilla correspondiente sefialada al efecto

Datos de la entidad solicitante

CIF Nombre

Datos de la persona representante legal

NIF Nombre Apellido 1 Apellido 2
Declara
Que para la adquisicion de los medios basicos de funcionamiento subvencioanada se han efectuado gastos por importe total de: ................ €.

Que la financiacion de los anteriores gastos se ha producido de acuerdo al siguiente desglose de ingresos:

OTRAS OTRAS OTRAS

APORTACIONDE LA |  APORTACION APORTACIONES | APORTACIONES | APORTACIONES IMPORTE

ENTIDAD DG DE JUVENTUD | (ESPECIFICAR (ESPECIFICAR (ESPECIFICAR TOTAL (€)
CUALES) CUALES) CUALES)

Documentaciéon que se adjunta (marque lo que proceda)

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 7 de las bases reguladoras reguladas por Orden ECD/42/2018, de 16 de abril, modificada por
la Orden UIC/3/2020, de 3 de febrero y articulo 28 de la convocatoria sobre la debida justificacion del importe del proyecto subvencionado, se
acompaiia la siguiente documentacion:

SE APORTA CON LA

TIPO DE DOCUMENTO JUSTIFICACION

1. Memoria explicativa, suscrita por el representante legal de la entidad, con el contenido exigido en las bases y en 0
la convocatoria.

2. Memoria econémica, suscrita por el representante legal de la entidad, en la que de forma pormenorizada se 0
expongan los gastos efectuados para el desarrollo de la totalidad del proyecto subvencionado.

3. Relacién de las facturas u otros documentos de caracter probatorio equivalente con validez en el trafico mercantil,
por cada actividad, indicando en ella concepto del gasto, nimero y fecha de emision de la factura y NIF/CIF del O
expedidor y el importe de las mismas, en formato papel y en formato electronico. *

4. Facturas originales a favor de la entidad u otros documentos de caracter probatorio equivalente con validez en el
trafico mercantil, debiéndose acreditar la efectividad de su pago, conforme a la normativa vigente y la orden de
convocatoria, sin enmiendas ni raspaduras, con todos los requisitos inherentes a tales documentos y que [
comprendan la totalidad de los gastos habidos en el desarrollo del proyecto subvencionado, segun la relacién
anterior.

5 En el caso de pagos en metalico, certificado emitido por el secretario y el tesorero, con el visto bueno del 0
presidente de la entidad, en el que se relacionen las facturas de los gastos pagados en metélico.

SRA. CONSEJERA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD
Teléf. 942 20 81 18

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012 (902 139 012 si llama desde fuera de la Comunidad Auténoma).
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6. Certificado de la entidad beneficiaria, firmado por el representante legal, de que los bienes subvencionados se

encuentran en sus instalacones. O

7. Certificado de la AEAT Denegatorio de Condicién de Sujeto Pasivo de IVA para acreditar la no deducibilidad del 0

IVA soportado (articulo 28.1.4° de la Resolucion).

1 Modelo para la presentacion de la Relacién de Facturas de los Gastos del Proyecto Subvencionado:
MEDIOS BASICOS DE FUNCIONAMIENTO ADQUIRIDOS:
. FECHA FECHA
CONCEPTO DEL GASTO l’:\‘:’CMTEUF;i EMISION NOMBRE PROVEEDOR P%clj\F/é’\échjR PAGO IMPORTE (€)
FACTURA FACTURA
TOTAL
BN W e € i de i
Fdo
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Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012 (902 139 012 si llama desde fuera de la Comunidad Auténoma).




