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ANNEX 9
Certificat de despeses imputades al projecte, pel director del centre
................................................., amb DNI núm. ............................., en nom i representació del centre....................................................................., titular del CIF núm. ..........................., i havent sol·licitat una subvenció a la Conselleria de Salut per dur a terme el projecte, programa o activitats …………………………………………....................…………………..........,
CERTIFIC:
1. Que el certificat comprèn la realització completa de l’activitat subvencionada i conté la totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat.
2. Que totes les dades que conté són certes i correctes.
3. Que els justificants originals de les despeses i dels ingressos, els cobraments i els pagaments que es detallen estan custodiats sota la meva responsabilitat.
4. Que em compromet a prestar la meva col·laboració en les actuacions de comprovació i verificació que l’Administració o els seus òrgans de control considerin necessàries per comprovar la veracitat o correcció de les activitats subvencionades o de la justificació presentada.
5. Que la descripció completa de l’activitat duita a terme és la següent:
[bookmark: _GoBack]Explicau detalladament les activitats acomplertes, quan han tingut lloc… 
Hi podeu adjuntar fotos.
6. Que el detall identificatiu dels documents justificatius és el següent:
	Identificació dels justificants

	Núm.
	Núm. de factura
	Data
	Proveïdor
	Concepte
	Import
	Data de pagament

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	TOTAL..............
	 
	 


..............., ...... de/d’............................... de 2025
[signatura del representant legal de l’entitat]
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