
   

JUSTIFICACIÓ DE DESPESES PER SUBVENCIONS  
O PRESTACIONS ECONÒMIQUES 

 
 

1. DADES DE LA SUBVENCIÓ O PRESTACIÓ ECONÒMICA 

Codi de la 
convocatòria 

SBV22022000004: Convocatòria de beques i ajuts per a la continuïtat 
educativa per l’alumnat de Sant Vicenç dels Horts - Curs 2022-2023 

Departament EDUCACIÓ 
 
 
 

2.  DADES DE L’ ALUMNE/A QUE HA REBUT SUBVENCIÓ O PRESTACIÓ ECONÒMICA  

Nom i cognoms  

Domicili  
DNI/ 
NIE 

 

Localitat Sant Vicenç dels Horts CP 08620 

Telèfon  Mòbil  

Correu electrònic  
 
 
 

3. DADES DEL PARE/MARE/TUTOR LEGAL (EN CAS DE MENORS D’EDAT) 

Nom i cognoms  DNI  

Telèfon  Mòbil  

Parentiu  

Correu electrònic  

 

4. DADES DE L’AJUT 

Import total 
concedit: 

Import total mínim a justificar  

 276,66 € 
553,32 € 

 (S’ha de justificar el doble de l’import concedit)* 

 172,91 € 
345,82 € 

(S’ha de justificar el doble de l’import concedit)* 

* En el cas de que no es justifiqui el doble de l’import concedir i, per tant, sigui una justificació parcial 
de l’ajut rebut, amb la signatura d’aquest document, em dono per informat/da de que: 
 
- Amb motiu de no haver justificat totalment la subvenció o prestació econòmica concedida, 

renuncio a la resta de l’import que no es pot justificar en temps i forma 



   

 

5. RELACIÓ DE DESPESES 

NÚMERO 
FACTURA 

DATA 
FACTURA 

NOM PROVEÏDOR DESCRIPCIÓ FACTURA 
IMPORT 
TOTAL 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Import total 

 

 
Pagament sol·licitat: _________________ 



   

 
 

7. OBSERVACIONS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faig constar que: 
 

- Les factures recollides en aquesta relació de despeses han estat pagades i que han 
estat destinades a l’actuació referida. 

 
- Les despeses relacionades són despeses elegibles d’acord amb les bases específiques 

de la convocatòria i/o la resolució o acord de concessió, i es refereixen a actuacions 
realitzades en el període d’execució establert. 

 

- La quantia de l’aportació efectuada per l’Ajuntament, conjuntament amb altres fons 
específiques de finançament de l’actuació, no supera el seu cost total. 

 
- S’adjunta còpia justificativa de les factures relacionades. 
 
- La persona beneficiària està al corrent del pagament de les seves obligacions fiscals i 

amb la Seguretat Social i amb la ORGT municipal. 
 
 
 
En compliment del disposat en el RGPD, de 27 d'abril de 2016, i la LOPDGDD 3/2018, de 5 de desembre, se l'informa que les dades facilitades seran 
tractades per l’Ajuntament de Sant Vicenç dels Horts amb NIF P0826300F situat en Plaça de la Vila, 1, 08620 Sant Vicenç dels Horts, amb telèfon 
936561551 i adreça de correu-e ajuntament@svh.cat. Pot contactar amb el delegat de protecció de dades en dpd@svh.cat. Les seves dades seran 
tractades amb la finalitat de gestionar aquesta sol·licitud. Les dades personals proporcionades es conservaran durant el temps necessari per complir 
les obligacions legals d’acord a la normativa vigent en cada moment. La base legal per al tractament de les seves dades és l’exercici dels poders 
públics. Les dades es comunicaran a les administracions públiques amb competència en la matèria i als tercers que prestin serveis auxiliars i 
necessaris amb relació a la finalitat del tractament. Se l’informa que pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, limitació, portabilitat i 
oposició. Podeu obtenir més informació sobre els seus drets tot acudint a la pàgina web de l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades 
https://apdcat.gencat.cat, així com presentar una reclamació davant aquest organisme si ho considera oportú.  
 

He llegit la informació bàsica sobre la Protecció de dades  
 
 

I, perquè així consti, jo, ______________________________________________, com a  
 
__________________________ (sol·licitant o pare/mare/tutor legal de l’alumne/a), signo. 
 

 
Signatura del sol·licitant o del pare/mare/tutor legal, en cas 
de menors d’edat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sant Vicenç dels Horts, _____ de/d’ ___________________ de 2023 
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