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ANEXO IV - RELACION CLASIFICADA DE GASTOS E INGRESOS/INFORMACION DEL
CONTRATO SUSCRITO

BENEFICIARIO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

N.I.F.:

REPRESENTANTE LEGAL (Nombre y DNI/NIE):

1) RELACION CLASIFICADA DE LOS GASTOS DE LA CONTRATACION SUBVENCIONADA (*):

Concepto (Némina'y
. : Fecha
Seguridad Social Mes Importe
Pago
Empresa)

Identificador del trabajador (incluir
NOMBRE y NIF)

NIF Nombre Nomina Seguridad
Social
EMPRESA

TOTAL

(*) Se deben anadir tantas filas como sean necesarias.

2) RELACION CLASIFICADA DE LOS INGRESOS DE LA CONTRATACION SUBVENCIONADA
(cumplimente la tabla seguln su caso) (*):
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INGRESOS Importe
(€)

Subvencion concedida por IPRODECO en el marco de la
Convocatoria CONTRATARTE 2026

Subvencion concedida por otras entidades publicas o privadas
(Organismo concedente/Convocatoria) en su caso

Aportacion propia

TOTAL

(*) CUMPLIMENTAR LOS CAMPOS QUE PROCEDAN, UTILIZAR TANTAS FILAS COMO SEA NECESARIO
TENGA EN CUENTA QUE LOS TOTALES DEL APARTADO 2 Y DEL APARTADO 3 DEBEN SER IGUALES

3) INFORMACION RELACIONADA CON EL CONTRATO SUBVENCIONADO:

- La persona contratada pertenece a uno de los siguientes colectivos previstos en la Base 9
(marquese con una x lo que proceda):

L] persona sin empleo anterior.

(] parados de larga duracion (Personas desempleadas de larga duracion inscritas en
SAE como demandantes de empleo.

LI mujer

(] personas con Discapacidad (33%)

- La jornada del contrato es la siguiente (marquese con una x lo que proceda):

[J media jornada.
[J jornada completa.

El abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que los datos incluidos son
ciertos, y en todo caso manifiesta su disposicidon a que IPRODECO compruebe cualquiera de
los justificantes relacionados , con el fin propio de obtener evidencia razonable sobre la
adecuada aplicacion de la subvencion, a cuyo fin le podra ser requerida la remision de los
justificantes originales.

En a de de

Fdo.

SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE DESARROLLO ECONOMICO.
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