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Ayuntamiento de A Corufia
Concello da Coruiia

Subvencions de igualdade, benestar social e participacidn ANEXO J.0 - SOLICITUDE XUSTIFICACION
Exercicio 2023 -

XUSTIFICACION DA SUBVENCION - RESUMO DA DOCUMENTACION DE APOIO

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE:

Denominacion ou razon social:

CIF: Enderezo social:
Localidade: Provincia: Cadigo. Postal:
Teléfono: Correo electrdénico:

Enderezo web:

DATOS DO REPRESENTANTE XURIDICO DA ENTIDADE SOLICITANTE:

Nome e apelidos: numero DNI / NIF:
Como cargo directivo:

DATOS DA PERSOA DE CONTACTO PARA PROCEDEMENTOS ADMINISTRATIVOS (4):

Nome e apelidos: numero DNI / NIF:

Capacidade de: Numero de teléfono mabil:
(4) Completar so se a persoa de contacto é diferente do representante legal anterior.

En relacién coa convocatoria especifica para a concesion de subvencidns para actividades de interese social
desenvolvidas para entidades sociais sen dnimo de lucro durante o ano 2023;

ADXUNTA a DOCUMENTACION requirida nas Bases Reguladoras da convocatoria de subvenciéns, para os
efectos de xustificar a subvencion concedida neste ano 2023 para a actividade que a continuacion se indica:

DATOS DA ACTIVIDADE / PROXECTO SUBVENCIONADO:

Nome ou identificacion da actividade / proxecto:

PERIODO E / OU DATAS DE DESENVOLVEMENTO DA ACTIVIDADE / PROXECTO:

Periodo:

Datas:

CANTIDADE ADXUDICADA: IMPORTE TOTAL ORZAMENTARIO: | GASTOS XUSTIFICADOS TOTAIS (un):

€ € €

(1) O importe total dos gastos realizados e xustificados debe coincidir cos datos completados no balance de
actividades a través do anexo J.3.
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Ayuntamiento de A Corufia
Concello da Coruiia

Lista da documentacidn acreditativa que se xunta a esta carta (A documentacidn anexa debe estar marcada
cun [X]):

[0 ANEXO J.0 - Solicitude de xustificacién da subvencién concedida.
[0 ANEXO J.1 - Memoria explicativa da actividade / proxecto realizado.

[0 ANEXO J.2 - Saldo de ingresos e gastos realizados da actividade / proxecto con indicacién de
desviacidns orzamentarias.

[0 ANEXO J.3 - Gastos: relacién detallada dos documentos xustificativos dos gastos.

O Anexo J.3A - Gastos: certificacién individualizada da indemnizacién por servizo.

SOLICITUDE os ingresos do importe que procede da subvencidn concedida na conta da entidade que se
indica a continuacion:

Numero de conta bancaria en formato IBAN (2):

(2) O nimero de conta bancaria en formato IBAN debe acreditarse mediante certificado orixinal emitido polo banco.
Se non aparece no drgano instrutor, debera achegarse esta certificacion.

XUSTIFICACION DAS DESVIACIONS DO BALANCE A RESPECTO DO PRESUPOSTO INICIAL

Indique os motivos que o apoian (sé cubra se procede):

CANTIDADE DE DESVIACION DE GASTOS:....ooeevieeeereereersees €.
(Segundo as Bases 16.1.3 da convocatoria, a desviacion debe ser inferior ao 10% do orzamento de gastos presentado
inicialmente)

XUSTIFICACION DA DESVIACION DE GASTOS:

IMPORTE DA DESVIACION DE INGRESOS:........ocevueerereeereenns €.
(Segundo as Bases 16.1.3 da convocatoria, a desviacion debe ser inferior ao 10% do orzamento de ingresos
presentado inicialmente)

XUSTIFICACION DA DESVIACION DE INGRESOS:

En o de do 2023.
O representante da entidade / agrupacidn solicitante, [Selo da entidade]

Asinado. Sefior / sefiora:
DNI / NIF: [Indiqgue nome e apelidos e DNI / NIF]




