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ANEXO III

	MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCIÓN PARA EL MANTENIMIENTO DE PLAZAS PARA  PERSONAS DEPENDIENTES. ANUALIDAD 201_ 



	1
	INTERVENTOR DE LA ENTIDAD U ÓRGANO QUE TENGA ATRIBUIDAS LAS FALCULTADES DE LA TOMA EN RAZÓN EN CONTABILIDAD (Art. 35.9 de la Ley 6/2011 de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura)

	NOMBRE


	CARGO

	NOMBRE ENTIDAD


	N.I.F./C.I.F.


	2
	IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA EN EL EJERCICIO

	


	3
	JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA DE LA EJECUCIÓN DEL 100% DE LA CANTIDAD TOTAL CONCEDIDA.

	APORTACIÓN DE LA CONSEJERÍA DE SANIDAD Y POLÍTICAS SOCIALES 2017: 


APORTACIÓN DE LOS USUARIOS DURANTE EL EJERCICIO 2017: 


(En el caso de recaudación por parte del Ayuntamiento):


APORTACIÓN DEL AYUNTAMIENTO DURANTE EL EJERCICIO 2017: 


OTRAS APORTACIONES (Especificar origen y cantidad):


	TOTAL INGRESOS ANUALIDAD 201_  :

	GASTOS EN PERSONAL DEL CENTRO: 


GASTOS EN MANTENIMIENTO EDIFICIO: 


GASTOS COMIDA Y REPOSICIÓN MATERIAL:


PAGOS A LA EMPRESA ADJUDICATARIA:


OTROS GASTOS:


	TOTAL GASTOS ANUALIDAD 201_ : 


	4
	DATOS DE LA EMPRESA GESTORA DEL MANTENIMIENTO

	NOMBRE


	C.I.F.


	5
	DATOS DEL CENTRO

	CONCEPTO
	ANTES CONVENIO
	DESPUÉS CONVENIO

	Nº Total de Trabajadores/as
	
	

	Nº Total de Limpiadoras/Camareras
	
	

	Nº Total de Cocineros/Pinches de Cocina
	
	

	Nº de Auxiliares de Geriatría
	
	

	ATS/Médico
	
	

	Director/Gerente
	
	

	Otro Personal (especificar)
	
	

	
	
	

	
	
	


	6
	DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

	DECLARO, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente CERTIFICACIÓN, 

En ________________ a __ de ___________ de 20__

Vº Bº EL/LA ALCALDE/ALCALDESA




EL SECRETARIO/INTERVENTOR

Fdo: 






Fdo:

	EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POLÍTICAS SOCIALES
	


JUNTA DE EXTREMADURA


consejería de sanidad y políticas sociales










