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ANEXO IV

CUENTA JUSTIFICATIVA AYUDAS PLAN RESISTIR-AYUDAS PARENTESIS

1-DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS

Nombre y Apellidos/ Nom i cognoms DNI/CIF

Nombre y Apellidos Representante legal/ Nom i Cognoms Representant | DNI

legal
Domicilio/Adreca Teléfono/Télefon
Codigo Postal/Codi Postal Poblacion/Poblaci Provincia/Provincia:

Correo Electronico/Correu Electrénic

2- DECLARACIONES RESPONSABLES/ DECLARACIONS RESPONSABLES

[] Quef ]SI[ |NO es beneficiario de algin tipo de ayuda/subvencion, destinada a la
misma finalidad, cedida por otra Administracion, en caso afirmativo de adjunta
acreditacidon de la ayuda/subvencién y se detalla a continuacién:

ENTIDAD/ORGANO CONCEDENTE IMPORTE

|:| El solicitante indica que las facturas presentadas han sido efectivamente pagadas.

[1 EI solicitante indica que las facturas presentadas no han sido utilizadas para justificar otras
subvenciones. En caso contrario se debera indicar para cada factura el porcentaje subvencionado, asi
como la convocatoria y fecha de concesién de dicha ayuda.
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3-CERTIFICO: Que los gastos justificativos para las ayudas directas del Plan Resistir son los que se
detallan a continuacion

N° FACTURA| FECHA ACREEDOR/TERCERO | DESCRIPCION | IMPORTE FECHA
EMISION DE
FACTURA PAGO

4-EL ABAJO FIRMANTE DECLARA:

1° Que el IVA que expresan las facturas justificativas SIL_] NO [] tiene caracter deducible, a efectos
de considerarlo gasto subvencionable.

2° Que todos incluidos son ciertos.

5-FECHAY FIRMA / DATA I SIGNATURA

Firma de la persona solicitante/Signatura persona sol-licitant Fecha/Data




