
ANEXO II

XUSTIFICACIÓN DOS GASTOS 

CT215D - SUBVENCIÓNS PARA A PARTICIPACIÓN DE PROFESIONAIS DA CREACIÓN LITERARIA GALEGA EN RESIDENCIAS LITERARIAS

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:

Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto ou conceptos para os cales se solicita esta subvención.

Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os cales se solicita esta subvención, que son 
as que a seguir se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE (€)

2. Que está ao día no cumprimento das obrigas fronte á Seguridade Social e non ten pendente ningunha outra débeda coa Administración 
pública da Comunidade Autónoma. 

3. Que os gastos que a continuación se relacionan corresponden á estadía na seguinte residencia:

Debe cubrirse un anexo II por cada residencia subvencionada.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Relación de gastos da actividade

Nº DE 
ORDE CONCEPTO Nº DE 

FACTURA ACREDOR/A DATA DE 
EMISIÓN

DATA DE 
PAGAMENTO

IMPORTE TOTAL 
EN EUROS* 

(impostos engadidos)

* Conversión a euros dos gastos xustificados, segundo establece o Banco de España ou os bancos nacionais de referencia. Terase en conta o valor de conversión da 
data anterior á da finalización da estadía, no caso de desprazamentos fóra da zona euro.

Certificación de ter rematado a estadía, con especificación do lugar e das datas de realización, emitida pola entidade organizadora, de ser 
o caso, ou ben calquera outro xustificante oficial da participación da persoa beneficiaria da axuda.
Memoria das actividades levadas a cabo en relación coa finalidade da subvención solicitada, con indicación do título e do número das 
actividades realizadas, que deberá estar asinada pola persoa beneficiaria.

Documentación acreditativa da subscrición da póliza de seguro de viaxe, de ser o caso.

Documentación acreditativa da subscrición da póliza de seguro médico, de ser o caso.

Documentación acreditativa da vixencia da tarxeta sanitaria europea, de ser o caso.

Xustificantes bancarios do pagamento pola persoa beneficiaria (transferencia bancaria, xustificante bancario de ingreso en efectivo polo 
portelo, certificación bancaria), en que conste o número da factura obxecto do pagamento, segundo establece o artigo 25.5 desta orde.
Factura asinada e selada polo/a provedor/a, en que figure a expresión «recibín en metálico», segundo establece o artigo 25.5.b) desta  
orde.

Outra documentación.
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SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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ANEXO II
XUSTIFICACIÓN DOS GASTOS
CT215D - SUBVENCIÓNS PARA A PARTICIPACIÓN DE PROFESIONAIS DA CREACIÓN LITERARIA GALEGA EN RESIDENCIAS LITERARIAS
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:
ORGANISMO
IMPORTE (€)
2. Que está ao día no cumprimento das obrigas fronte á Seguridade Social e non ten pendente ningunha outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma.
3. Que os gastos que a continuación se relacionan corresponden á estadía na seguinte residencia:
Debe cubrirse un anexo II por cada residencia subvencionada.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Nº DE ORDE
CONCEPTO
Nº DE FACTURA
ACREDOR/A
DATA DE
EMISIÓN
DATA DE
PAGAMENTO
IMPORTE TOTAL EN EUROS*
(impostos engadidos)
* Conversión a euros dos gastos xustificados, segundo establece o Banco de España ou os bancos nacionais de referencia. Terase en conta o valor de conversión dadata anterior á da finalización da estadía, no caso de desprazamentos fóra da zona euro.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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