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25/02/2019
FOR 0240 E
DIN - A4
LABORA
DECLARACIÓ D'ALTRES COSTOS ASSOCIATS
DECLARACIÓN DE OTROS COSTES ASOCIADOS
9.0.0.2.20101008.1.734229
NÚM. D'EXPEDIENT:
NÚM. DE EXPEDIENTE: 
ENTITAT BENEFICIÀRIA:
ENTIDAD BENEFICIARIA:
(Segell de l'entitat i firma del representant legal)
(Sello de la entidad y firma del representante legal)
ENTITAT ASSOCIADA: (1)
ENTIDAD ASOCIADA: (1)
REF
CONCEPTE DE GASTO / CONCEPTO DE GASTO (2)         
   COST IMPUTAT (3)
COSTE IMPUTADO
TOTAL:
(1) S'haurà d'indicar el nom i el número de NIF de l'ENTITAT BENEFICIÀRIA/ASSOCIADA/AGRUPADA que assumix els costos.
 Se deberá indicar el nombre y número de NIF de la ENTIDAD BENEFICIARIA/ASOCIADA/AGRUPADA que asume los costes.
(2) S'indicarà en el cas d'Altres Costos, si fa referència a la llum, aigua, calefacció, missatgeria, correu, neteja, vigilància, etc. o si es tracta de Gastos Financers directament relacionats amb l'activitat subvencionada i que resulten indispensables per a l'adequada preparació o execució d'esta (exclosos els interessos deutors de comptes bancaris).
Se detallará en el caso de Otros Costes, si se refiere a la luz, agua, calefacción, mensajería, correo, limpieza, vigilancia etc o si se trata de Gastos Financieros directamente relacionados con la actividad subvencionada y que resulten indispensables para la adecuada preparación o ejecución de la misma (excluidos los intereses deudores de cuentas bancarias).
(3)  Es reflectirà els imports imputats al Programa Formatiu per cada concepte, tot adjuntant l'estat de càlcul d'estes imputacions o el certificat bancari corresponent en cas que es tracte de gastos financers.
Se reflejarán los importes imputados al Programa Formativo por cada concepto, adjuntando el estado de cálculo de dichas imputaciones o el certificado bancario correspondiente en el caso de tratarse de gastos financieros. 
El Sr. / La Sra. / D./Dña.
amb DNI/NIE / con DNI/NIE
, com a representant legal d / como representante legal de
amb NIF / con NIF
com a / en calidad de
Declare sota la meua responsabilitat que són certs els costos presentats en este document i que han sigut suportats en ocasió de l'execució del Programa Formatiu abans refrenciat.
Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los costes presentados en el presente documento y que han sido soportados con ocasión de la ejecución del Programa Formativo referenciado.
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