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Consejería de Bienestar Social

Dirección General de Acción Social


	Justificación de la subvención DIRECTA A las diputaciONES provincialES DE CASTILLA-LA MANCHA para la garantía de cuidados de las personas en su entorno.


	DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

	

	CIF 
	Número de documento:
	     
	

	

	Razón social:
	     
	

	
	
	

	 SIGLAS
	     
	

	
	
	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	   Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	El correo electrónico designado será el medio por el que se desea recibir el aviso de notificación y, en su caso, de pago


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	
	
	

	NIF  FORMCHECKBOX 
         NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:
	     
	

	
	
	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	Hombre  FORMCHECKBOX 
 Mujer  FORMCHECKBOX 



	Domicilio: 
	     
	

	

	 Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	Horario preferente para recibir llamadas:
	     
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.


	NOTIFICACIÓN

	La Entidad beneficiaria está obligada a la comunicación por medios electrónicos. La notificación electrónica se realizará en la plataforma https://notifica.jccm.es/notifica. Compruebe que su entidad está registrada y que sus datos son correctos.


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Acción Social

	Finalidad
	Gestión y tramitación de subvenciones directas a las diputaciones provinciales de la región para reforzar la garantía de cuidados de las personas en su entorno.

	Legitimación
	Ejercicio de poderes públicos (Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha, y las bases reguladoras contenidas en el Decreto 130/2021, de 28 de diciembre).

	Destinatarios
	No existe cesión de datos.

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica https://rat.castillalamancha.es/info/2144.



	JUSTIFICACIÓN

	Que de conformidad con lo establecido en el artículo 10.3 del Decreto 130/2021, de 28 de diciembre, por el que se regula la concesión directa de la subvención a la diputación provincial para la garantía de cuidados de las personas en su entorno, presento la siguiente DOCUMENTACIÓN: 
 FORMCHECKBOX 
  Relación clasificada de los documentos justificativos del gasto realizado con cargo a la subvención concedida, de los proyectos objeto de subvención ordenada por conceptos de acuerdo al proyecto y presupuesto de gasto aprobado, con indicación del acreedor y del documento, su importe, fecha de emisión y fecha de pago (en formato Excel).

 FORMCHECKBOX 
  Copias digitalizadas de documentos o facturas originales y demás documentos de valor probatorio equivalente con validez en el tráfico mercantil o con eficacia administrativa, en los términos establecidos en la normativa vigente. Dichas copias digitalizadas de los documentos constan de un sello que identifica el proyecto y a la entidad beneficiaria de la subvención. Las facturas electrónicas presentadas cumplen los requisitos exigidos para su aceptación en el ámbito tributario. 

 FORMCHECKBOX 
  Certificado firmado por la persona funcionaria competente de la entidad, en el que se hace constar que la cantidad librada por la Consejería competente en materia de servicios sociales ha sido contabilizada como ingreso en la contabilidad de la entidad, que las facturas justificativas corresponden a pagos efectivamente realizados y derivados de la finalidad para la que fue concedida la subvención, que se asumen como propias y que no han sido presentadas ante otras entidades públicas o privadas como justificantes de ayudas concedidas por las mismas.

 FORMCHECKBOX 
  Contrato laboral del personal, nóminas de dicho personal, documentos de la Seguridad Social TC1 y TC2 y Modelos 111 y 190.

 FORMCHECKBOX 
  Fotografías de los vehículos de reparto de comidas, en las que deberá apreciarse claramente el logotipo oficial de los Fondos Europeos y de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha con las características indicadas en el artículo 16 del citado decreto.

 FORMCHECKBOX 
  En su caso, los tres presupuestos que, en aplicación de lo dispuesto en el artículo 5.4 del decreto, deba de haber solicitado la entidad beneficiaria.

 FORMCHECKBOX 
  En su caso, carta de pago de reintegro en el supuesto de remanentes no aplicados, así como de los intereses derivados de los mismos.

 FORMCHECKBOX 
  Memoria donde se detallen las actuaciones realizadas, así como los objetivos y los resultados alcanzados y todas aquellas incidencias surgidas durante la ejecución de la subvención concedida. 

· 
· 
· 


En                       a           de       de 20  
Firma (DNI electrónico o certificado válido):
DIRECCIÓN GENERAL DE ACCIÓN SOCIAL DIR3 A08014337
     
PLR9
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