
ANEXO IV

SOLICITUDE DE PAGAMENTO

EXPEDIENTE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
ENTIDADE LOCAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

DECLARA

Que a subvención foi destinada para o fin para o cal se concedeu e SOLICITA o PAGAMENTO DA LIQUIDACIÓN correspondente á axuda concedida 
para o proxecto de investimento de equipamento do CIM, de conformidade coa documentación que se achega e segundo o gasto total realizado 
que consta na certificación de gastos:

AXUDA CONCEDIDA

IMPORTE CONCESIÓN
INVESTIMENTO ELIXIBLE  
(a cubrir pola Administración.)

CONTÍA DA LIQUIDACIÓN 
(para cubrir pola Administración.)

OUTRAS FONTES DE FINANCIAMENTO

IMPORTE OUTRAS AXUDAS (debe coincidir co 
importe total da declaración de axudas) IMPORTE FONDOS PROPIOS IMPORTE OUTROS RECURSOS

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA COA SOLICITUDE DE PAGAMENTO
Certificación de cumprimento da normativa de contratación e dos gastos realizados (art. 14.1 b e c).

Orixinais das facturas e xustificantes bancarios dos seus  pagamentos (art. 14.1 c).

Memoria de execución e fotografías (art. 14.1 d).

Declaración responsable de estar ao día no cumprimento das obrigas tributarias ou fronte á Seguridade Social e de non ter pendente de 
pagamento ningunha outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma (art. 14.1.e).

Declaración de axudas actualizada á data da xustificación (art. 14.1.f).

Outra documentación:

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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ANEXO IV
SOLICITUDE DE PAGAMENTO
EXPEDIENTE
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
ENTIDADE LOCAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE
DECLARA
Que a subvención foi destinada para o fin para o cal se concedeu e SOLICITA o PAGAMENTO DA LIQUIDACIÓN correspondente á axuda concedida para o proxecto de investimento de equipamento do CIM, de conformidade coa documentación que se achega e segundo o gasto total realizado que consta na certificación de gastos:
AXUDA CONCEDIDA
IMPORTE CONCESIÓN
INVESTIMENTO ELIXIBLE 
(a cubrir pola Administración.)
CONTÍA DA LIQUIDACIÓN(para cubrir pola Administración.)
OUTRAS FONTES DE FINANCIAMENTO
IMPORTE OUTRAS AXUDAS (debe coincidir co importe total da declaración de axudas)
IMPORTE FONDOS PROPIOS 
IMPORTE OUTROS RECURSOS
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA COA SOLICITUDE DE PAGAMENTO
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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