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M. . AYUNTAMIENTO
DE VILLENA

Centro de Bienestar Social

ANEXO VI.

D./Dia.

D.N.I. n° en calidad de de la
entidad C.I.LF con domicilio en

del municipio de

provincia de Alicante, en representacion de la misma, Declara:

a) Que los gastos en los que se ha incurrido para llevar a cabo el proyecto
denominado subvencionado por el
Ayuntamiento de Villena, en la convocatoria de Ayudas Socio Sanitarias 20217,
han sido los siguientes:

Acreedor (*) Concepto de gasto (**) Importe (***) |Fecha de|Fecha de
Emision pago (****)

Importe total de €

(*) Nombre fiscal completo, con indicacion del NIF/DNI/NIE
(**) Se debera trasladar el contenido integro de la factura y/o némina, que permita
deducir la correlacion del gasto con el objeto de la subvencién.
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(***) En el caso de que la entidad no se deduzca el IVA soportado de la/s facturas
imputadas (que no albaranes, ni notas de entrega ni recibos de colaboraciones), se
consignara el importe IVA incluido. En el caso de que dicho IVA sea deducible el
importe a imputar sera sin dicho impuesto. Téngase en cuenta que soélo se a

(****) No se admitiran pagos en efectivo.

b) Que el IVA soportado contenido en los justificantes de gasto presentados con
ocasion de la justificacion del proyecto arriba indicado tiene la naturaleza de (sefialar
con un aspa la opcion que proceda):

IVA Soportado deducible (no constituye gasto para la entidad beneficiaria)
IVA Soportado no deducible (si constituye gasto para la entidad beneficiaria).
c) Que para el proyecto subvencionado (tachese lo que proceda)

No se ha obtenido ningun tipo de subvencion, ayuda, ingreso o recurso de otras
Administraciones Publicas, entes publicos o privados.

Que se ha/n obtenido las siguientes subvenciones, ayudas, ingresos o recursos de
otras Administraciones Publicas, entes publicos o privados o de particulares. (En este
caso, relacionarlas):

Entidad Cuantia Concepto

Villena,

Representante legal
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