ANEXO II

	CERTIFICACIÓN DE GASTOS Y PAGOS CORRESPONDIENTE A LA SUBVENCIÓN PARA EL MANTENIMIENTO DE PLAZAS PARA  PERSONAS DEPENDIENTES PARA LA ANUALIDAD __________



SUBVENCIÓN DE LA CONSEJERÍA DE SANIDAD Y POLÍTICAS SOCIALES, AL AYUNTAMIENTO DE  ___________________________ PARA MANTENIMIENTO DE PLAZAS EN CENTROS DESTINADOS A LA ATENCIÓN DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES. 

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

	NOMBRE

	CARGO


	NOMBRE DE LA ENTIDAD

	C.I.F.


	2
	IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA EN EL EJERCICIO 20__

	

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

	
CERTIFICO: Que en relación a la subvención concedida por la Consejería de Sanidad y Políticas Sociales para el mantenimiento de plazas para personas mayores dependientes por importe de ______________ euros en la Anualidad _______, se han realizado gastos y pagos por un importe de ___________ euros, siendo este superior al 100% de la misma, en cumplimiento de la finalidad para la que fue concedida.
	

	4
	DATOS DE LA EMPRESA GESTORA DEL MANTENIMIENTO, EN SU CASO

	Nombre :

	C.I.F. :


	5
	APORTACIONES POR EL AYUNTAMIENTO PARA ESTE CONCEPTO EN LA ANUALIDAD 20__

	IMPORTE: 	 €/año 	JUSTIFICADO EN ESTE ANEXO: 	 €

	
	
	

	6
	 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

	
	

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

En, ............................................................a ...............de ..................................de 20__


	Vº Bº de la persona que ostente la Alcaldía





Fdo: 
	Firma de la Intervención u órgano que tenga atribuidas las facultades de la toma de razón en contabilidad


 
Fdo.:




	EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POLÍTICAS SOCIALES
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