
Anexo IV: 

SOLICITUDE DE PAGO

SUBVENCIÓN PARA ACTIVIDADES DE
 PROMOCIÓN DAS MULLERES-2017

D./Dna ..................................................................................................................... con DNI ............................,

en representación da entidade............................................................................................................................

con CIF.....................................

CERTIFICO

Que o proxecto subvencionado por acordo da Xunta de Goberno local de data ............................... realizouse
nas condicións previstas,  o que se acredita coa presente memoria  que se achega e coa documentación
complementaria.

Nome do Programa subvencionado:

............................................................................................................................................................

Importe da Subvención 
concedida:

.........................................

DECLARO

1. Que todos os datos que contén a presente MEMORIA XUSTIFICATIVA se axustan á realidade e cumpren coas
bases do programa de subvencións obxecto da solicitude.

2. Que os xustificantes acreditativos dos gastos que se presentan se aplicaron á actividade subvencionada.

3. Que foron aboados ás persoas expedicionarias, ou no seu caso, aos/ás titulares de dereito que incorporan.

4. Que a entidade non percibiu ningún outro ingreso,  axuda nin subvención para o proxecto subvencionado ou no
caso contrario que as achegas obtidas non superaron o custe total do programa ou actividade subvencionada.

5. Que foi practicada a pertinente retención do Imposto sobre a Renda das Persoas Físicas sobre os gastos que
están  suxeitos  a  retención,  así  como  que  esta  foi  declarada,  liquidada  e  ingresada  na  Axencia  Estatal  da
Administración Tributaria (no caso de empregar os ditos xustificantes).

6.  Que, para os efectos que regula esta convocatoria a entidade está ao corrente das obrigas tributarias coa
Axencia Tributaria, a Consellería de Facenda da Xunta de Galicia, a Seguridade Social e o Concello de Vigo.

7. Que, para os efectos que regula esta convocatoria □A entidade está exenta de IVE

□A entidade non está exenta de IVE 

SOLICITO

O pago da liquidación correspondente da axuda concedida.

Vigo,          de                      de  2017

Sinatura e selo da entidade



Anexo V-1

MEMORIA ECONÓMICA DO PROXECTO

SUBVENCIÓN PARA ACTIVIDADES DE
 PROMOCIÓN DAS MULLERES-2017

 Xustificación do Orzamento total do proxecto:

Concepto Provedor/a Importe 

TOTAL

Vigo,  .......  de ......................  de  2017
           Sinatura da/o representante da entidade

     Nome completo ...............................................
(selo da entidade)



Anexo V-2

MEMORIA ECONÓMICA DO PROXECTO

SUBVENCIÓN PARA ACTIVIDADES DE
 PROMOCIÓN DAS MULLERES-2017

 BALANCE ECONÓMICO DO PROXECTO:

Gastos: Importe:

Total de gastos executados
(este importe deberá coincidir co indicado no

Anexo V-1 ou certificado que o substitúa)

Ingresos procedentes ou axudas concedidas de: Importe:

Concellería de Igualdade. Concello de Vigo

Deputación Provincial de Pontevedra

Xunta de Galicia

Propios  da  asociación:cotas  de  socias/os,  cobro  matrículas...
(especificar)...................................................................................

Outros ingresos (especificar).........................................................

Total de ingresos

Vigo,  .......  de ......................  de  2017
          Sinatura da/o representante da entidade

Nome completo .......................................................
(selo da entidade)



Anexo VI

MEMORIA ECONÓMICA DA AXUDA
CONCEDIDA

SUBVENCIÓN PARA ACTIVIDADES DE
 PROMOCIÓN DAS MULLERES-2017

Relación  de  xustificantes  de  gastos  e  pagamentos  acreditados  con  facturas  orixinais
imputábeis á axuda concedida: 

Nº de
orde

Nº factura
Data da
factura

Provedor/a
CIF/NIF

provedor/a Concepto

Indicar se é gasto
Directo ou Indirecto
 (máximo 10% do

importe
subvencionado)

Importe facturas

TOTAL

Vigo,  .......  de ......................  de  2017
Sinatura da/o representante da entidade

Nome completo .......................................................
(selo da entidade)


