
ANEXO IV

SOLICITUDE DE PAGAMENTO DA CASA DO MAIOR

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

SOLICITA

Anexo VI, rexistros mensuais de asistencia asinados polas persoas maiores usuarias do servizo ou dos seus representantes legais.

Anexo VII.

Memoria de actuación asinada pola persoa responsable do desenvolvemento do proxecto.

Acreditación documental, material e/ou gráfica (fotografías, fotocopias, capturas de pantalla...) do cumprimento da obriga de información 
e publicidade do financiamento público da acción subvencionada.

Relación de facturas dos gastos de investimentos e facturas orixinais ou documentos de valor probatorio equivalente do total dos gastos 
realizados xunto cos xustificantes bancarios que acrediten o seu pagamento, só na anualidade de 2018.

Que se aboe a parte da subvención da casa do maior correspondente ao período da anualidade en curso, para o que presento a seguinte 
documentación.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade
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NIF
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Que se aboe a parte da subvención da casa do maior correspondente ao período da anualidade en curso, para o que presento a seguinte documentación.
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