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CON CARACTER PREVIO AL PAGO DE LA SUBVENCION, EL BENEFICIARIO DEBERA
APORTAR

e (ANEXOV):

Una memoria de actuacién justificativa del cumplimiento de las condiciones impuestas en la
concesiéon de la subvencion, con indicacion de las actividades realizadas y de los resultados
obtenidos.

Una memoria econdmica justificativa del coste de las actividades realizadas., que contendra:

a) Una relacion clasificada de los gastos e inversiones de la actividad, con identificacion del
acreedor y del documento, su importe, fecha de emision y, en su caso, fecha de pago.

b) Las facturas o documentos de valor probatorio equivalente en el trafico juridico mercantil o
con eficacia administrativa incorporados en la relacién a que se hace referencia en el
parrafo anterior y, en su caso, la documentacion acreditativa del pago_(En el supuesto de
no haberse aportado con la solicitud).

c) Una relacion detallada de otros ingresos o subvenciones que hayan financiado la actividad
subvencionada con indicacién del importe y su procedencia.

®* Ademaés, En los supuestos de subvencion por establecimiento y subvencién financiera, debera
aportar:

En el supuesto de no haberse aportado junto con la solicitud:

» Acreditacion de los periodos de actividad mediante informe de la Tesoreria General
de la Seguridad Social y certificacion de la Agencia Estatal de la Administracion
Tributaria u érgano competente en el que conste los periodos de alta y baja en el
Censo de Obligados Tributarios como minimo de los 6 meses anteriores a la solicitud.

» En su caso, Certificacion del Colegio Profesional de alta en dicho Colegio, con
indicacién de si presupone 0 no ejercicio de la actividad, y certificacion de la
Mutualidad del Colegio Profesional con indicacion de los periodos en alta en la
misma, como minimo de los 6 meses anteriores de la solicitud.

» Alta del trabajador en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos, Régimen
Especial que corresponda o Mutualidad del Colegio Profesional Correspondiente.

» Declaracion de alta en el Censo de Obligados Tributarios (Mod. 036).

* Asimismo, en los supuestos de subvencién financiera de no haberse aportado junto con la
solicitud:

» Contrato o podliza del préstamo o certificado o informe de la entidad financiera
acordando la concesioén del préstamo y condiciones del mismo (Anexo Ill).

IMPORTANTE: Las facturas deberan estar cumplimentadas segun lo establecido en el Real
Decreto 1496/2003, de 28 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento por el que se
regulan las obligaciones de facturacion, y se modifica el Reglamento del Impuesto sobre el
Valor Afiadido, modificado por el Real Decreto 87/2005 de 31 de enero {C.I.LF./N.LLF. y raz6n
social o nombre y apellidos tanto del expedidor como del destinatario, lugar y fecha de
emisién, n° factura, detalle de las compras realizadas, documentacién acreditativa del pago,
etc.}
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ANEXO V

CUENTA JUSTIFICATIVA CON APORTACION DE JUSTIFICANTES DE GASTO

(Art. 72 del R.D. 887/2006, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de Subvenciones)
(B.O.E. num. 176, de 25/07/06)

|.- DATOS DE LA PERSONA PROMOTORA DEL PROYECTO:

1.- DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos: DNI/NIF:

Il.- DATOS RELATIVOS AL PROYECTO:
1.- CARACTERISTICAS GENERALES.

1.1.- IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR:

Tipo de actividad econémica a ejercer:

Epigrafe:

Domicilio Social: Ne:

Localidad: C.P.: Isla:
Fecha alta en la Seguridad Social:

1.2.- ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS:
(Describir brevemente como ha sido la puesta en marcha de su empresa/actividad, los resultados
obtenidos hasta el momento y la valoracion global del proyecto).
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2.- RELACIONAR DE FORMA CLASIFICADA, LOS GASTOS E INVERSIONES RELATIVOS AL
INMOVILIZADO NECESARIO PARA EJERCER LA ACTIVIDAD:

Nombre, apellidos/Razén social NIF/CIF N° Factura  Fecha emisién Importe Fecha de pago

LG i e e e e

** Debe acompafiar las facturas que harelacionado, y en su caso la documentacidon que acredite el pago.

2.1.- RELACIONAR CON DETALLE, CUALQUIER INGRESO, AYUDA O SUBVENCION QUE HAYA
FINANCIADO LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA, SEGUN EL CUADRO ADJUNTO

IMPORTE ADMINISTRACION DE PROCEDENCIA, FECHA Y N° DE RESOLUCION
L e e e
2im e e e
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