
PRESIDENCIA 
Secretaría Xeral da Igualdade

EXPEDIENTE

PROCEDEMENTO CÓDIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO

AXUDAS E SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO  PARA CENTROS, 
PROGRAMAS PARA XESTANTES E OUTROS RECURSOS INTEGRAIS PARA MULLERES SI427A

IMPORTE 
IMPUTADOCUSTO TOTAL

GASTOS DE PERSOAL

ANEXO X

(cargo)Don/a

son os seguintes:

CAT LABORAL

TOTAL A

É OBRIGADO PRESENTAR UN ANEXO X POR CADA PROGRAMA A XUSTIFICAR 

CERTIFICO que os gastos efectivamente realizados correspondentes ao PROGRAMA 

PERCEPTOR/A DE NÓMINA
DATA 
PAGAMENTODNI/NIF

COTA 
PATRONAL

IMPORTE 
BRUTO

MENSUALIDADE 
/ANO

CERTIFICACIÓN DE GASTO PÁXINA 1/2

CERTIFICACIÓN DE GASTO 
REALIZADO



PRESIDENCIA 
Secretaría Xeral da Igualdade

EXPEDIENTE

PROCEDEMENTO CÓDIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO

AXUDAS E SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO  PARA CENTROS, 
PROGRAMAS PARA XESTANTES E OUTROS RECURSOS INTEGRAIS PARA MULLERES SI427A

E para que conste ante a Secretaría Xeral da Igualdade para os efectos da xustificación da subvención, asino esta certificación con data

IMPORTE 
IMPUTADOIVE

GASTOS CORRENTES DO PROGRAMA

CONCEPTO

TOTAL B

EMPRESA (DENOMINACIÓN SOCIAL)
DATA 
PAGAMENTONIF

BASE 
IMPOÑIBLENUM FACTURA

DATA 
FACTURA

IMPORTE 
TOTAL

IMPORTE TOTAL LIQUIDACIÓN

de de 201

Asinado:

 Visto e prace   (representante da entidade)

CERTIFICACIÓN DE GASTO PÁXINA 2/2

ANEXO X (continuación)

É OBRIGADO PRESENTAR UN ANEXO X POR CADA PROGRAMA

CERTIFICACIÓN DE GASTO 
REALIZADO
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E para que conste ante a Secretaría Xeral da Igualdade para os efectos da xustificación da subvención, asino esta certificación con data
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