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ANEXO 2: RELACIÓN DE DOCUMENTOS XUSTIFICATIVOS DOS GASTOS
Servizo complementario de atención á infancia


[bookmark: _Hlk173834200]D./D.ª ................................................... , en representación do Concello de  ...................................... con CIF   .............................   , en relación á subvención concedida para o Servizo complementario ………………………polo Programa de cooperación BenOurense Infancia - Servizos complementarios de atención á infancia para o exercicio 2026,
	Nº 
	Nº FACTURA
	DATA/S
(á que corresponde o gasto: factura, gasto persoal...)
	
NOME E APELIDOS TRABALLADOR/A
________________________________
RAZÓN SOCIAL
	DNI traballador/a
____________________
CIF PROVEEDOR
	
CONCEPTO 
(Gasto corrente: especificar tipo de gasto
Gastos de persoal: retribucións, cotas Seg. Social,...)

	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	**Poderanse agrupar na mesma líña varios gastos do mesmo concepto.



	TOTAL GASTOS
	€




Ourense,      de                               de 2026

	



SR. PRESIDENTE DA DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE OURENSE
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