SUBVENCION PARA LA CONTRATACION DE LOS

H_uu i .
I i romc ™™ | TRABAJOS Y LAS TAREAS AUXILIARES PARA LA
Comunicacion, ACTUALIZACION DE LA CONTABILIDAD DE LOS
TOLEDO Asuntos Generales y
Diputacién Asistencia a Municipios EJERCICIOS 2025 Y ANTERIORES

ANEXO VIl - MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL COSTE DE LAS DE ACTUACIONES
REALIZADAS

1. Datos de identificacion de la Entidad solicitante.

Nombre de la Entidad:

Cargo :(marcar el que proceda) Nombre y Apellidos

Secretario/a- |
|:| Interventor/a :l Interventor/a

| 2. Justificacion del cumplimento de las condiciones impuestas:

El abajo firmante en relaciéon con la justificacion de la subvenciéon concedida por la
Excma. Diputacion Provincial de Toledo en virtud de Acuerdo de Junta de Gobierno de
fecha ...... | I 12025,

CERTIFICA:

Que de los datos que arroja la contabilidad oficial de esta entidad y de los documentos
que obran en la Intervencion de mi cargo, resulta acreditado lo indicado en la presente
Memoria y, en particular:

Relacion clasificada de los gastos de la actividad
* La relacion de facturas y/o documentos acreditativos del gasto debera ascender como minimo al
importe de la subvencién concedida. De no ser asi se abonara la parte justificada.

** Las facturas y/o documentos acreditativos del gasto deberan estar emitidos y contabilizados (fase
contable “O”).

N° ACREEDOR CONCEP | N° FACTURA | FECHA DE IMPORTE FECHA
TO (0] EMISION CONTABLE
DOCUMENTO FASE “O”
1
2
3
4
5
6
7

Relacion clasificada de los Ingresos o subvenciones que haya financiado la actividad
* el importe de la subvencion sumado a otras fuentes de financiacion no pueden superar el importe total

de la actividad, procediéndose en caso contrario al reintegro o minoracion de la subvencion conforme al
articulo 37.3 de la LGS

ENTIDAD CONCEDENTE FECHA DE

N° 5
CONCESION

CONCEPTO IMPORTE

1
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2

3

Importe Total

Desviaciones acaecidas
*En caso de que la subvencién se haya otorgado con arreglo a un presupuesto

Importe Aportacién | Importe Aportacion Importe a Solicitar Importe Aportado
Diputacién de la Entidad Diputacién por la Entidad
Tipo desviacién Motivo Importe

Importe subvenciéon concedida

Importe ejecutado

Acreditacion del cumplimiento de las condiciones:
*Marcar el/los que proceda/n

Que son ciertos todos los datos indicados en los apartados anteriores y asimismo son fiel
reflejo de los consignados en la contabilidad oficial de esta entidad local, asi como de la
documentacién obrante en esta Intervencién de mi cargo

Que se ha dado cumplimiento a la obligacién de publicidad respecto a la participacion de
la Diputacién Provincial en la financiacion de la actividad mediante su publicacién en el

Tablén de Anuncios o Pagina Web Municipal

EL/LA SECRETARIO/A-INTERVENTOR/A
O INTERVENTOR/A.,

V° B® EL/LA ALCALDE/SA

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO
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