
 
Ayuntamiento de Almudévar

ANEXO II   

MODELO DE JUSTIFICACION Y SOLICITUD DE PAGO 

(mediante declaración Jurada) 

D.____________________________________________________________ con DNI 
número:______________________  en  calidad  de  beneficiario/a  de  la  subvención 
otorgada  por  el  Ayuntamiento  de  Almudévar  para 
_____________________________________________________________________, 
mediante  resolución  de  la  Alcaldía  número:_____________________de  fecha 
________________.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1) Que las obras para las que se solicitó la subvención han terminado y los fondos 
recibidos han sido aplicados a la finalidad para la que fue concedida.

2) Se adjunta factura detallada del coste la actividad 

3)  Respecto  de  la  obtención  de  otras  ayudas  o  subvenciones  (tachar  lo  que  no 
proceda)

             a) NO han surgido variaciones y no se han recibido u obtenido ayudas para la 
realización de las obras con relación a la declaración presentada en el momento de la 
solicitud 

             b) SI han surgido variaciones y se han recibido y obtenido  ayudas que a  
continuación se expresan.

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Desglose por entidades:

Destino Importe

D.G.A.

D.P.H.

Otros

4) Declaro encontrarme al corriente en el cumplimiento de obligaciones tributarias con 
la Delegación de Hacienda y con la Tesorería General de la Seguridad Social. 
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Ayuntamiento de Almudévar

□ Autorizo para que el  Ayuntamiento de Almudévar  pueda solicitar  datos a la 
Agencia Tributaria y a la Tesorería General de la Seguridad Social, relativos al 
cumplimiento de sus obligaciones tributarias y de Seguridad  Social  o a utilizar 
dichos datos en caso de obrar en su poder, a los efectos de la concesión, 
seguimiento y control de subvenciones y ayudas.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, expido la presente en Almudévar, a 
_____ de ______________________ de 20____.

(firma del declarante)
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