
ANEXO VII

CERTIFICACIÓN DO GASTO SUBVENCIONABLE (gastos directos de persoal)

SI435B  PROGRAMA DE FOMENTO DA CONCILIACIÓN

SI435A  PROGRAMA DE PROMOCIÓN DA IGUALDADE E DE PREVENCIÓN DA VIOLENCIA DE XÉNERO

DATOS DA ENTIDADE 
ENTIDADE LOCAL NIF

DATOS DA PERSOA SECRETARIA DA ENTIDADE LOCAL
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CERTIFICA que os gastos directos de persoal efectivamente realizados correspondentes ao PROGRAMA 
son os seguintes:

1. PERSOAL PROPIO DA ENTIDADE:

PERCEPTOR/A DE NÓMINA NIF TIPO DE VINCULACIÓN 
(*)

MENSUALIDADE 
NÓMINA/ANO

RETRIBUCIÓNS 
ÍNTEGRAS

COTIZACIÓNS SS A 
CARGO DA 
ENTIDADE

CUSTO TOTAL DATA PAGAMENTO

CUSTO IMPUTADO 
AO PROGRAMA, 

SEGUNDO HORAS OU 
DÍAS TRABALLADOS

TOTAL (A) ----------

(*) Funcionario/a, laboral fixo/a ou indefinido/a, laboral temporal
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ANEXO VII 
(continuación)

2. CONTRATACIÓN EXTERNA (custos directos de persoal):

NOME OU RAZÓN SOCIAL NIF DATA FACTURA NÚMERO FACTURA
CONCEPTO 

(gastos de persoal)
IMPORTE 

(IVE incluído)
DATA DE 

PAGAMENTO

CUSTO IMPUTADO 
AO PROGRAMA, 

SEGUNDO HORAS OU 
DÍAS TRABALLADOS

TOTAL (B) ----------

TOTAL CUSTOS DIRECTOS DE PERSOAL (A + B)

SINATURA DA PERSOA SECRETARIA DA ENTIDADE

Lugar e data

, de de
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ANEXO VII
CERTIFICACIÓN DO GASTO SUBVENCIONABLE (gastos directos de persoal)
DATOS DA ENTIDADE 
ENTIDADE LOCAL
NIF
DATOS DA PERSOA SECRETARIA DA ENTIDADE LOCAL
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
CERTIFICA que os gastos directos de persoal efectivamente realizados correspondentes ao PROGRAMA
son os seguintes:
1. PERSOAL PROPIO DA ENTIDADE:
PERCEPTOR/A DE NÓMINA
NIF
TIPO DE VINCULACIÓN
(*)
MENSUALIDADE NÓMINA/ANO
RETRIBUCIÓNS ÍNTEGRAS
COTIZACIÓNS SS A CARGO DA ENTIDADE
CUSTO TOTAL
DATA PAGAMENTO
CUSTO IMPUTADO AO PROGRAMA, SEGUNDO HORAS OU DÍAS TRABALLADOS
TOTAL (A)
----------
(*) Funcionario/a, laboral fixo/a ou indefinido/a, laboral temporal
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2. CONTRATACIÓN EXTERNA (custos directos de persoal):
NOME OU RAZÓN SOCIAL
NIF
DATA FACTURA
NÚMERO FACTURA
CONCEPTO
(gastos de persoal)
IMPORTE
(IVE incluído)
DATA DE PAGAMENTO
CUSTO IMPUTADO AO PROGRAMA, SEGUNDO HORAS OU DÍAS TRABALLADOS
TOTAL (B)
----------
TOTAL CUSTOS DIRECTOS DE PERSOAL (A + B)
SINATURA DA PERSOA SECRETARIA DA ENTIDADE
Lugar e data
,
de
de
Certificación do gasto subvencionable - gastos directos de persoal (Páx. 2 de 2)
Secretaría Xeral da Igualdade
	bcCodigo: 
	opt1: 
	opt2: 
	Razón social: 
	NIF: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	Programa: 
	Perceptor/a da nómina / Perceptor/a de la nómina: 
	Tipo de vinculación: 
	Mensualidade nómina/ano / Mensualidad nómina/año: 
	Retribución íntegra: 
	Cotización SS: 
	Importe: 
	Data pagamento / Fecha pago: 
	Custo imputado ao programa / Coste imputado al programa: 
	Data factura / Fecha factura: 
	Número factura: 
	Concepto: 
	Localidade / Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Ano / Año: 



