	CUENTA JUSTIFICATIVA - PROGRAMA EUROVIDA SALUD MENTAL FSE+ 2021-2027  

	SUBPROGRAMA Y AÑO CONVOCATORIA: Subprograma 1.4 Personas TMG/A  - Autónomos/as 

	NOMBRE PERSONA Y NIF: 

	NUMERO EXPEDIENTE: 
	CANTIDAD CONCEDIDA: 

	FECHA DE ALTA EN RETA: 
	FECHA BAJA EN RETA:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PERIODO TRABAJADO (incluir fechas en caso cese actividad)
	IMPORTE MENSUAL SUBVENCIONADO POR RETA * 
	DEVOLUCÍON POR CESE DE ACTIVIDAD 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ENERO:
	 
	 
	
	

	
	
	
	FEBRERO:
	 
	 
	
	

	
	
	
	MARZO:
	 
	 
	
	

	
	
	
	ABRIL:
	 
	 
	
	

	
	
	
	MAYO:
	 
	 
	
	

	
	
	
	JUNIO:
	 
	 
	
	

	
	
	
	JULIO:
	 
	 
	
	

	
	
	
	AGOSTO
	 
	 
	
	

	
	
	
	SEPTIEMBRE:
	 
	 
	
	

	
	
	
	OCTUBRE
	 
	 
	
	

	
	
	
	NOVIEMBRE
	 
	 
	
	

	
	
	
	DICIEMBRE
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL :
	 
	 
	
	

	NOTA IMPORTANTE: En caso de no haber incidencias es preciso acompañar/presentar una DECLARACIÓN DE QUE NO HA HABIDO INCIDENCIAS EN EL PERIODO SUBVENCIONADO.
* Máximo hombre 625 € y mujer 666,66€

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]Como  Persona Autónoma, manifiesto que la información que se acompaña relativa a la subvención cofinanciada por el FSE+, recibida en el marco del Programa Eurovida Salud Mental  es cierta.       
           
                                Fecha, Firma y Sello.

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



