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DIPUTACION P ZARAGOZA

BIENESTAR SOCIAL Y DESARROLLO




	Residencias de Mayores 2017 

ANEXO I.2.- JUSTIFICACION 




CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIONES PARA EL SOSTENIMIENTO Y VIABILIDAD DE LOS CENTROS RESIDENCIALES DE MAYORES, DE TITULARIDAD MUNICIPAL Y GESTIÓN DIRECTA, EN LA PROVINCIA DE ZARAGOZA 2017
DATOS DEL SOLICITANTE

	Entidad Local:
	

	Representante legal:
	Nombre y Apellidos: 
	

	
	Cargo:
	

	Secretario/a de la Corporación:
	Nombre y Apellidos : 


RELACION NOMINATIVA DE LOS GASTOS REALIZADOS:

El Secretario de la Entidad Local, Certifica: 
1.- Cumplimiento de la finalidad de la subvención percibida. 

Que se ha cumplido la finalidad de la subvención percibida con cargo a la CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIONES PARA EL SOSTENIMIENTO Y VIABILIDAD DE LOS CENTROS RESIDENCIALES DE MAYORES, DE TITULARIDAD MUNICIPAL Y GESTIÓN DIRECTA, EN LA PROVINCIA DE ZARAGOZA 2017,  y se han cumplido las condiciones impuestas en la concesión acreditando que el gasto realizado que se relaciona a continuación.

1.1.- Que el número total de plazas del centro residencial _____________________________ (denominación del centro) es de _______, de las cuales el número total de plazas ocupadas en el ejercicio 2017 ha sido de _____  (total resultante de la suma de plazas ocupadas de cada uno de los meses)  y el número total de plazas vacantes en el ejercicio 2017 ha sido de ______ (total resultante de la suma  de plazas vacantes de cada uno de los meses).

1.2.- Que el gasto ocasionado para la prestación del servicio en el año 2017 es de ________€.

1.3.- Que el total de ingresos para la prestación de este servicio en 2017 ha sido de _____€. (excluida  la subvención)

1.4.- Que el déficit ocasionado en la prestación de este servicio ha sido de _____€ (Deberán acompañar al presente anexo, documentación certificada y acreditativa del déficit, gastos e ingresos derivados de la prestación del servicio, ejercicio  2017 ).

2.- Carta de pago de Reintegro

En su caso adjunta carta de pago de reintegro del importe no justificado de la subvención concedida por importe de ​​​​​​​​______ €

3.- Ayudas concurrentes recibidas para la misma finalidad:

	(No se han recibido ayudas concurrentes para el mismo  proyecto.

	(Si se han recibido las siguientes subvenciones concurrentes para la misma actuación: 
	Entidad
	Importe

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€


En _________________________ a _______ de _________ de  201__
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ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ZARAGOZA.- 
Área de Ciudadanía.- Sección de Bienestar Social.
EL  ALCADE/SA O PRESIDENTE/A





Fdo.: _________________________








EL SECRETARIO/A





Fdo.:____________________________











PAGE  
Página 1 de 2

