
A: GASTOS Y PAGOS IMPUTABLES A LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA POR EL EXCMO. CABILDO
DE LANZAROTE

Don/Doña                                                                                              , con NIF nº                                              ,
en nombre y representación de la entidad                                                                                      , con CIF nº

                                                         , en su calidad de                                                                                        .

CERTIFICA 

Que  la  subvención  concedida  por  el  Excmo.  Cabildo  Insular  de  Lanzarote  para  el  desarrollo  del
proyecto,                                                                           correspondiente al período                               , se ha
destinado a los fines para los que se concedió y de acuerdo con la normativa aplicable a las mismas, y
que los gastos y pagos efectuados a tal fin, con cargo a dicha subvención, son los que se detallan a
continuación y cuyos justificantes individualizados se encuentran disponibles en las dependencias de
esta entidad para las actuaciones de comprobación y control legalmente establecidas:

Euros
1. MÓDULO A – GASTOS POR RETRIBUCIONES DEL PERSONAL:

1.a) Gastos y pagos imputables:

Sueldos y Salarios ...................................................................................................... €

Seguridad Social a cargo del empleador ................................................................... €

TOTAL ...................................................................................................... €

2. MÓDULO B - GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA:

2.a) Gastos y pagos imputables:

Arrendamiento de bienes muebles e inmuebles..................................................................... €

Suministro de agua, gas, energía eléctrica, combustibles, carburantes y comunicaciones €

Adquisición de material de oficina no inventariable ............................................................... €

Vestuario y utensilios necesarios para el desarrollo de la actividad ..................................... €

Gastos de viaje, desplazamientos y transporte no vinculado a inversión............................. €

Productos alimenticios, de farmacia, sanitarios (fungibles) y de limpieza y aseo ................ €

Publicidad, información, difusión, propaganda y reuniones…....... ....................................... €

Otros gastos no incluidos en apartados anteriores…....... ..................................................... €

TOTAL ...................................................................................................... €

TOTAL GASTOS Y PAGOS (1 + 2) .......................................... €

ANEXO X

DECLARACIÓN DE GASTOS Y LIQUIDACIÓN FINAL



1. SUBVENCIÓN APORTADA POR EL CABILDO INSULAR DE LANZAROTE €

2. FONDOS PROPIOS DE LA ENTIDAD €

3. SUBVENCIONES APORTADAS POR OTRAS ENTIDADES:
a) ...................................................................................................... €
b) ...................................................................................................... €
c) ...................................................................................................... €
d) ...................................................................................................... €

TOTAL INGRESOS (1 + 2 + 3) .................................................. €

Y para que conste se firma la presente,

                                                                        

Fdo:
(firma y sello)

B: INGRESOS IMPUTABLES AL PROGRAMA

a                       de                                   de
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