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Nº 
Orden Meses Gastos de personal Trabajos, suministros y servicios exteriores 

  Retribución 
de personal 

Seguridad 
Social Honorarios Otros Alquileres Suministros Seguros Otros Total 

           
           
           
           
           
           
           
           

Totales           

 
En Madrid, a……..... de……..…………..… de………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SELLO y FIRMA  del representante legal de la entidad 
 
 

ANEXO 7 
Relación de documentos para la justificación 

(Subvención a instituciones sin fin de lucro para mantenimiento de  
servicios y desarrollo de programas de atención a personas con discapacidad) 

 


