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	Procedimiento:

1406 Acompañamiento al realojo de familias en situación de exclusión social y residencial cronificada

	Trámite:

Justificación de Subvención


ANEXO III
RELACIÓN DE GASTOS DE PERSONAL DIRECTO CONTRATADO
	ENTIDAD:
	
	Nº EXPTE. REGIONAL:
	

	PROGRAMA:
	
	
	


D./Dª.:____________________________________________________________________________________, con NIF:___________________como representante legal de la citada entidad, DECLARO Y CERTIFICO bajo mi responsabilidad que en relación con la subvención recibida para el presente programa, los datos económicos sobre personal son los que a continuación se consignan:
	Nº ORDEN
	APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA TRABAJADOR/A
	NIF
	FECHA DE LA NÓMINA
	IMPORTE PAGADO
	% DE IMPUTACIÓN A LA SUBVENCIÓN
	IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN

	
	
	
	
	SUELDO BRUTO
	SEG.SOCIAL DE LA EMPRESA
	TOTAL
	
	IIMPORTE IMPUTADO DEL SUELDO BRUTO
	IMPORTE IMPUTADO DE LA SEG. SOCIAL DE LA EMPRESA
	TOTAL IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALES
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


El/La representante legal de la entidad
44
	

	


Los datos consignados en este documento serán tratados de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.
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