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Anexo I

CERTIFICADO DE ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN NOMINATIVA INCLUIDAS EN LAS AYUDAS DE COOPERACIÓN MUNICIPAL


D./Dª………………………………………………………………………………………
Secretario/a del Ayuntamiento de…………………………………………………………

CERTIFICO:

Que por ………………………………………………………………(Acuerdo/Decreto) de fecha…………………………………este Ayuntamiento 

	☐ ACEPTA
	☐ RENUNCIA
la subvención para la actuación………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, incluida en las Ayudas de Cooperación Municipal de la Comarca del Campo de Cariñena  por importe de………………………………………€ 

La mencionada ayuda este Ayuntamiento la justificará con las aportaciones realizadas a la Comarca del Campo de Cariñena en concepto de servicio social de base y servicio de ayuda a domicilio, por lo que solicita el correspondiente documento de ingreso.


Y para que conste expido la presente certificación con el Visto Bueno del Sr. Presidente.

En………………………………, a……….de………………………………del …….

         VºBº
      Alcalde









Anexo II



	D./Dª ……………………………………………………………………………
Alcalde del Ayuntamiento de……………………………………………………………

DECLARA:

Que la Entidad Local a la que representa se encuentra al corriente en el pago de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social y no tiene deudas pendientes.




En Cariñena, a…………de……………………..del 



























Anexo III

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA FINALIDAD Y DE LA EXISTENCIA DE OTRAS SUBVENCIONES


D./Dª………………………………………………………………………………………
Secretario/a del Ayuntamiento de…………………………………………………………

CERTIFICO:

Que ha sido ejecutada la actuación ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… incluida en la subvención nominativa de las Ayudas Cooperación Municipal concedidas por la Comarca del Campo de Cariñena.

Que el importe global de las ayudas recibidas con cargo a los fondos de otras Administraciones Públicas o de otras entidades públicas o privadas, para esta misma finalidad no supera el coste de la actividad realizada.

Y para que conste expido la presente certificación con el Visto Bueno del Sr. Alcalde.

En………………………………, a……….de………………………………del ……

         VºBº
       Alcalde
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