[image: ]

[image: ]

Imprès 7. informe econòmic seguiment
Aquest document s’ha de signar electrònicament per part de la persona representant legal de l’entitat

DADES DE L’ENTITAT BENEFICIÀRIA
Nom de l’entitat:      
CIF:      

DADES DE LA PERSONA RESPONSABLE LEGAL DE L’ENTITAT
Nom i llinatges:      
NIF, NIE o passaport:      
MODALITAT DE L’AJUDA
     

[bookmark: _GoBack]PERÍODE DE L’AJUT QUE S’INFORMA
      

Que com a persona representant legal de l’entitat beneficiària: 
CERTIFIC:
1. Que durant l’exercici 202      ha executat el projecte subvencionat d’acord amb el que disposa la convocatòria d’ajudes PFIS-CAIB i PFIC-CAIB per als exercicis 202      i 202     , amb el cofinançament de la Unió Europea, en el marc del programa FSE+ aprovat per la Resolució de la consellera de Salut de       de       de 202     , el qual té les característiques següents:
	Persona investigadora candidata
	Import màxim del mòdul (quantitat anual)
	Data d’inici del contracte
	Data de la fi del contracte
	Tipus de contracte
	Entitat contractant 
	Entitat on es realitza el projecte
	% dedicació a activitat investigadora
	Import imputat 202X

	
	     €
	
	
	
	
	
	
	



1. Que el desglossament per mesos de l’import imputat es el següent: 
	Persona investigadora contractada
	

	Mes
	Import
	Data de pagament

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL imputat (1)
	



1. Que respecte a altres finançaments o fons propis per a finançar l’activitat subvencionada: 
[bookmark: Marcar1]|_| No he tingut cap altre finançament  per a l’activitat subvencionada.
[bookmark: Còpia_de_Marcar1_2]|_| Sí, tenc fons propis per a l’activitat subvencionada, i els detall a continuació: 
	Mes
	Import
	Data de pagament

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Cost total de l’activitat total (subvenció +fons propis):      
(La suma de la subvenció imputada al 202X i els fons propis que hagin finançat l’activitat no pot superar el cost total de l’activitat.)

Per tot l’exposat, 
DECLAR:

Que la quantitat certificada pel present document ha estat destinat en la seva totalitat la finalitat i a l’objecte establerts a la convocatòria i a la resolució de concessió de l’ajuda.








CONSELLERIA DE SALUT. DIRECCIÓ GENERAL DE RECERCA EN SALUT, FORMACIÓ I ACREDITACIÓ
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