ANEXO I
DI, e ,encalidadde ...................... s delaentidad .......c.ooiiniiiiii , en relacion
con la subvencién concedida por la Diputacién de Valladolid para ASOCIACIONES SIN ANIMO DE LUCRO DE LA PROVINCIA DE VALLADOLID EN LAS QUE SE INTEGREN GRUPOS
DE DANZA TRADICIONAL CASTELLANA PARA SU FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES, ANO 2024, rinde la siguiente cuenta justificativa, que incluye:

|. RELACION CLASIFICADA DE GASTOS:

N° factura Concepto Proveedor (nombre y apellidos o denominacion y CIF) Importe Fecha emisién Fecha pago

TOTAL

En el caso de gastos de personal propio:

Importe bruto del salario anual, incluida retencion del IRPF, cotizaciones a la seguridad social del
Nombre y apellidos del trabajador, pagas extras y cotizaciones a la Seguridad Social a cargo de la asociacién, asi como Porcentaje de

personal contratado y concepto costes extrasalariales que consten en némina en concepto de indemnizaciones o suplidos pro imputacion

gastos de locomocioén, dietas de viaje, etc.

Importe imputable

TOTAL

Il. DETALLE DE OTROS INGRESOS Y SUBVENCIONES: declaro que DSI / DNO se han percibido mas subvenciones de otras entidades para la realizacién de la
actividad/inversion sefialada.

Nota. En el caso de que se hayan recibido mas subvenciones debera indicarse su importe y procedencia.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos ante la Diputacion Provincial de Valladolid, se firma la presente en a de de 2024

Firmado: El Presidente
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