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La presente memoria tiene por objeto describir la actividad desarrollada durante el período subvencionable, acreditar 
la efectiva prestación del servicio y aportar información homogénea para fines de seguimiento y evaluación. 
 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

 
Entidad beneficiaria: ……………………………………………………………………………………… CIF: …………………... 
 
Intervención subvencionada: 

☐ EECCM-RDM-RYT 

☐ EECCM-RDM-MIG 

 
Período subvencionable: 
 
Para el siguiente ámbito territorial [indicar municipios (código INE)]:  
 
............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

 

II. DESCRIPCIÓN DE LA PRESTACIÓN EFECTIVA DEL SERVICIO DE RECOGIDA Y TRANSPORTE 

 
La entidad beneficiaria declara que durante el período subvencionable ha prestado efectivamente el servicio de 
recogida y transporte de residuos domésticos en el ámbito territorial anteriormente indicado. 
 
Modalidad de prestación: 
 

☐ Gestión directa 

☐ Gestión indirecta mediante contrato 

☐ Otra (especificar): …………………………………………… 

 
Observaciones relevantes sobre la prestación del servicio durante el período subvencionable: 
 
............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

 

 

 

CUENTA JUSTIFICATIVA SIMPLIFICADA 
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III. ACREDITACIÓN ECONÓMICA Y MATERIAL DE LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA 

 

☐ En el caso de la Intervención EECCM-RDM-RYT 

 
Costes subvencionales de prestación efectiva del servicio de recogida y transporte de residuos domésticos 
correspondiente al período subvencionable, conforme al siguiente desglose económico: 
 

Gasto  
estimado (€) 

(G) 

Ayudas 
estimadas  (€) 

(A) 

Ingresos 
estimados (€) 

(I) 

Costes  
estimados (€) 
(C)=(G)-(A)-(I) 

    

 
Costes de prestación efectiva del servicio de recogida y transporte de residuos domésticos por municipio y la ayuda 
calculada conforme al artículo 10 de las Normas Reguladoras es la siguiente: 
 

Municipio Código INE Coste estimado (€) Ayuda (€) 
(*) 

    

    

Total (€)   

Añadir filas necesarias 

(*) Resultado de aplicar el 100% del Coste a los municipios con población menor o igual a 1.000 habitantes o 
el 70% a los municipios con población mayor a 1.000 habitantes, sin considerar importes máximos 
subvencionables.  

 

☐ En el caso de la Intervención EECCM-RDM-MIG, se hace constar que durante todo el período subvencionable se 

ha mantenido un sistema estable y efectivo de prestación mancomunada del servicio. 
 

IV. ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS TÉCNICOS MÍNIMOS DE CALIDAD  
 
La entidad beneficiaria declara que durante el período subvencionable ha cumplido los criterios mínimos de calidad 
establecidos en el artículo 9 de las Normas Reguladoras y, en particular: 
 

☐ Se ha mantenido operativo el servicio. 

☐ Se ha garantizado la recogida separada de las fracciones obligatorias conforme a la normativa vigente. 

☐ Se han cumplido las obligaciones de información exigibles. 

☐ Se han mantenido los medios materiales necesarios para la prestación del servicio. 

 

V. DECLARACIÓN DE AYUDAS CONCURRENTES  
 

☐  No se han obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos destinados a financiar la actividad 

subvencionada. 
 

☐ Se han obtenido las siguientes ayudas compatibles: 

 

Entidad concedente Importe (€) Finalidad 

   

   

Añadir filas necesarias 
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VI. CERTIFICACIÓN DEL ÓRGANO COMPETENTE  
 

D/Dª..................................................................................................................................................................................., 
Secretario/a de la entidad ….............................................................................................................................................. 
con CIF.……………………….... 

 

CERTIFICA 

Que el [Pleno / Junta de Gobierno Local / Consejo Rector / órgano competente], en sesión celebrada el día ...... 
de ........................ de 20...., adoptó acuerdo por el que: 

1. Se aprueba la presente cuenta justificativa. 
2. Se acredita la efectiva prestación del servicio durante el período subvencionable. 
3. Se declara el cumplimiento de los requisitos y criterios mínimos de calidad exigidos por las Normas 

Reguladoras. 
4. En el caso de la intervención EECCM-RDM-RYT, se aprueban los costes aplicados a la actividad 

subvencionada. 
5. En el caso de la intervención EECCM-RDM-MIG, se acredita el mantenimiento efectivo del sistema de 

prestación mancomunada. 
6. Se declara la veracidad de la información contenida en la presente cuenta justificativa. 

 
Y para que conste, expido la presente certificación. 
 

 

En ........................................, a ........ de ............................. de 20…… 

 

EL/LA SECRETARIO/A 


