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CABILDO DE LANZAROTE

Area de Empleo

NOMBRE ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA:
DNI/CIF:

CUANTIA SUBVENCION RECIBIDA:

N° CONTRATOS SUBVENCIONADOS:

FECHA INICIO CONTRATO:

ANEXO VI

CUENTA JUSTIFICATIVA: RELACION DE PAGOS CORRESPONDIENTES A LOS GASTOS SUBVENCIONABLES
DENTRO DEL PROGRAMA DE SUBVENCIONES “FOMENTO DE LA CONTRATACION”

Identificacién del
recibo Descripcion del gasto
(mes y afio)

DNI de persona contratada

Nombre y apellidos de la persona contratada

Fecha de pago

Forma De pago

Importe total pagado

% Fil

Total Imputado a la

NOMINA NETO

S.S. TRABAJADOR

IRPF

S.S. EMPRESA

NOMINA NETO

S.S. TRABAJADOR

IRPF

S.S. EMPRESA

NOMINA NETO

S.S. TRABAJADOR

IRPF

S.S. EMPRESA

NOMINA NETO

S.S. TRABAJADOR

IRPF

S.S. EMPRESA

NOMINA NETO

S.S. TRABAJADOR

IRPF

S.S. EMPRESA

NOMINA NETO

S.S. TRABAJADOR

IRPF

S.S. EMPRESA
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El abajo firmante declara que todos los datos que se indican son ciertos, y certifica haber comprobado los documentos relacionados y verificado las

eveeennn....de 201

El representante de la entidad,

Fdo.: NOMBRE Y APELLIDOS

(sello empresa)
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