
Subvenciones en materia de Bienestar Social
Área de Políticas Sociales

ANEXO IV
CERTIFICADO DE JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN

1. Datos de la convocatoria

Cabildo Insular de Fuerteventura - Área de Políticas Sociales
Denominación de la convocatoria Fecha de publicación

2. Datos del solicitante
Nombre (persona física o entidad) NIF/CIF

Nombre del representante legal de la entidad DNI/NIF

Cargo

Calle Número Código postal

Población Provincia

Teléfono Fax Correo electrónico

Ámbito según estatutos

3. Datos de la persona que certifica
Nombre DNI/NIF

Cargo

Calle (a efectos de notificación) Número Código postal

Población Provincia

Teléfono trabajo Teléfono particular Fax Correo electrónico

CERTIFICA:
1. Que en el ejercicio 2.0___ obtuvo una subvención del CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA, por importe de  
____________ euros, con la siguiente finalidad _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________.

2. Que según los datos obrantes en los registros contables de la Asociación _________________________________ a 
mi cargo, los GASTOS TOTALES REALIZADOS en el programa denominado: ___________________________________
_______________________________________________________________________________________________”, 
correspondiente a la anualidad de 2.0___ ascienden a ____________________ Euros, desglosados  en los siguientes 
capítulos: 
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Programa:

Capítulo I: Personal

Capítulo II: Gastos en bienes corrientes y servicios

Capítulo VI: Gastos de inversión

TOTAL

3. Que para el mismo objeto se han obtenido las siguientes subvenciones, por los importes que se indican:

Entidad concedente de subvención Cuantía (€)

1. 

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

IMPORTE TOTAL SUBVENCIONES RECIBIDAS

Ninguna  otra subvención (Táchese con una x en caso negativo)

4. Que se cumplió la finalidad mediante la realización  de las actividades/ finalidades para la que fue concedida.

Y para que así conste a efectos de justificación y cobro de la subvención referida, expido la presente certificación.

En __________________________, a ______ de ________________ de _______.

Firma del secretario de la entidad

SR./SRA. CONSEJERO/A DEL ÁREA DE POLÍTICAS SOCIALES DEL CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA
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