CERTIFICAT DE JUSTIFICACIO D'OBLIGACIO CONTRETA O RECONEGUDA O DE
¥ GENERAL'TAT PAGAMENT ORDENAT. ENTITAT LOCAL. PROGRAMES: SEAFI, CENTRE DE DIA DE
] MENORS, | MESURES JUDICIALS EN MEDI OBERT
ENClANA CERTIFICADO DE JUSTIFICACION DE OBLIGACION CONTRAIDA O RECONOCIDA O DE
\\\ PAGO ORDENADO. ENTIDAD LOCAL. PROGRAMAS: SEAFI, CENTRO DE DIA DE
MENORES, Y MEDIDAS JUDICIALES EN MEDIO ABIERTO

A |DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

NOM DE L'AJUNTAMENT/MANCOMUNITAT / NOMBRE DEL AYUNTAMIENTO/MANCOMUNIDAD

COGNOMS DE L/LA INTERVENTOR/A / APELLIDOS DEL/DE LA INTERVENTOR/A NOM DE L'/LA INTERVENTOR/A DNI DE L'/LA INTERVENTOR/A
NOMBRE DEL/DE LA INTERVENTOR/A DNI DEL/DE LA INTERVENTOR/A

B |CERTIFICAT / CERTIFICADO

Que el conjunt total de les obligacions contretes o reconegudes, o de pagaments ordenats per este ajuntament/mancomunitat des de
fins , corresponents a l'any , son:

Que el conjunto total de las obligaciones contraidas o reconocidas, o de pagos ordenados por este ayuntamiento/mancomunidad desde
hasta , correspondientes al afio , son:

. § Gastos totals (ompli només si es
CONCEPTO DE LA SUBVENCION Gastos de sosteniment justifica conjuntament)

CONCEPTO DE LA SUBVENCION Gastos de personal Gastos de sostenimiento | Gastos totales (cumplimenta solo si
se justifica conjuntamente)

RELACIO DE PERSONAL / RELACION DE PERSONAL

1/2) EXEMPLAR PER A LA DIRECCIO TERRITORIAL DE BENESTAR SOCIAL / EJEMPLAR PARA LA DIRECCION TERRITORIAL DE BIENESTAR SOCIAL

NNorE de(} tlr?bagla_d(c)jr/a/ C%?nnég?tritclito C(Z:attegorig prof]?ssfionﬁl Mg:gsgg;fggg}ﬂ,
ombre del trabajador/a (Si/No) (1) ategoria profesiona - a
i i ici i ' i ifi REGISTRE D'ENTRADA
| per al compl_lm_ent de les dls_posm_lo_ns wge_nts s'expedix e_ste certificat. 3 B e B E SRR
Y para cumplimiento de las disposiciones vigentes se expide el presente certificado.
, d de

Vist i plau / Visto Bueno

Linterventor/a / El/La interventor/a alcalde/president / alcalde/presidente

Firma: Firma: DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

(1) Siesta compartit s'adjuntara la documentacié complementaria ressenyada en I'orde de convocatoria d'ajudes.
Si estd compartido se adjuntara la documentaciéon complementaria resefiada en la orden de convocatoria de ayudas.

DIRECCIO TERRITORIAL DE BENESTAR SOCIAL 06/05/14
DIRECCION TERRITORIAL DE BIENESTAR SOCIAL
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