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Área de Cooperación e Infraestructuras

ANEXO II

CERTIFICACIÓN DEL SECRETARIO-INTERVENTOR/INTERVENTOR
Don/Doña. …………………………………………………. Secretario – Interventor o Interventor de la Entidad Local…………………………………………, en relación con la solicitud de subvención para fomentar el estimulo económico municipal mediante la financiación de gastos de naturaleza corriente derivados de la prestación de los servicios públicos municipales que presta esta entidad, y de conformidad con lo establecido en las base sexta y decimoprimera, de la convocatoria aprobada por la Diputación Provincial de Toledo, 
CERTIFICA: Que los servicios públicos municipales que presta esta entidad, para los que se solicita ayuda económica a la Diputación Provincial de Toledo, se encuentran incluidos en el Presupuesto de la Corporación para el ejercicio 2024, con el siguiente desglose económico:

I. PRESUPUESTO DE INGRESOS

	DENOMINACIÓN SERVICIO (1)
	CAPITULO III
	CAPITULO IV
	TOTAL
	OBSERVACIONES (2)

	1.
	0
	0
	0
	

	2.
	0
	0
	0
	

	3.
	0
	0
	0
	

	4.
	0
	0
	0
	

	TOTAL INGRESOS PREVISTOS
	0
	0
	0
	


(1) En la denominación del servicio deberán aparecer todos los servicios incluidos en la tabla presupuesto de gastos, incluso cuando el ingreso para la financiación del mismo sea 0,00 €, indicándose dicha cuantía.

(2) En observaciones se reflejará el concepto y procedencia del ingreso previsto en cada Capítulo.

II. PRESUPUESTO DE GASTOS

	DENOMINACIÓN SERVICIO
	CAPITULO I
	CAPITULO II
	TOTAL
	OBSERVACIONES (1)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	TOTAL GASTOS PREVISTOS
	
	
	
	


(1) En observaciones se detallará el desglose del Capítulo I, por Retribución de personal y Cuota patronal Seg. Social.

Asimismo, esta Entidad Local va incurrir en el ejercicio 2024 en gastos financieros derivados de la contratación con Entidades Financieras para anticipar subvenciones concedidas en Convocatorias que no contemplen la posibilidad del anticipo de la ayuda, cofinanciada con Fondos Europeos Next Generation:

PRESUPUESTO DE GASTOS

	DENOMINACIÓN PROGRAMA DE SUBVENCIONES
	CAPITULO III
	NORMATIVA REGULADORA DE LA SUBVENCIÓN

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	TOTAL GASTOS PREVISTOS
	
	


Y para que conste ante la Diputación Provincial de Toledo, expido la presente en .........

Plaza de la Merced, nº 4 – 45002 – TOLEDO. Tfno.: 925 25 93 00. Fax: 925 25 94 35 .www. diputoledo.es

