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ANEXO 3: CERTIFICACIÓN GASTO REALIZADO


D./D.ª ……………………………………………………,Secretario/a-Interventor/a do Concello de …………………………………… con CIF ………………… , en relación ao Programa de cooperación BenOurense Infancia- Servizos complementarios de atención á infancia para o exercicio 2026 (BOP nº 121, do 30 de xuño de 2026), e dando cumprimento ao trámite de xustificación final previsto nas bases reguladoras,


CERTIFICA:


Que os gastos realizados durante o exercicio 2026 para o funcionamento do Servizo complementario...............……………………………. , cuxa titularidade e xestión pertence a esta entidade local, e que obtivo unha subvención da Deputación de Ourense ao abeiro do Programa BenOurense Infancia – Servizos complementarios 2026, foron os seguintes:

	GASTOS REALIZADOS
	CONTÍA (€)

	GASTOS CORRENTES
	

	GASTOS DE PERSOAL
	

	TOTAL GASTOS REALIZADOS
	

	INGRESOS POR COPAGAMENTOS DE USUARIOS/AS
	





E, para que conste aos efectos oportunos, asínase o certificado na data da sinatura electrónica.



O/A alcalde/esa - presidente/a				O/A secretario/a-interventor/a




SR. PRESIDENTE DA DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE OURENSE
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