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MODEL ANNEX ÚNIC 
 

DE COMPTE JUSTIFICATIU 
 
DADES DE L’ENTITAT BENEFICIÀRIA:  
Raó Social Núm. DNI/NIF/Passaport 
  
Adreça (carrer, número, pis porta) Municipi 
  
Codi Postal Població Telèfon 
   
Telèfon mòbil Fax Adreça electrònica 
   
REPRESENTAT/ADA PER (només s’ha d’emplenar si escau) 
Llinatges i nom Núm. DNI/NIF/Passaport 
  
Adreça (carrer, número, pis porta) Municipi 
  
Codi Postal Població Telèfon 
   
Telèfon mòbil Fax Adreça electrònica 
   
En qualitat de:   
 
DATA DE SIGNATURA DEL CONVENI: 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
A. BREU MEMÒRIA D’ACTUACIÓ DE L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA 
 
Per donar compliment a l’acord tercer del conveni, justifiquem breument que les 
activitats que hem organitzat durant el període de vigència del conveni (any 200....) són 
les següents:  
 
1. Descripció de les activitats realitzades (Enumerar les activitats, actes o 
celebracions organitzades amb la data de realització): 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
2. Resultats obtinguts (descriure els resultats de l’activitat organitzades, el nombre 
de participants etc...):  
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
 
 
B. RELACIÓ CLASSIFICADA DE LES DESPESES I/O PAGAMENTS 
EFECTUATS RELACIONATS AMB L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA 
 

DESPESES DEL PROJECTE SUBVENCIONAT 

DADES CREDITOR DADES RELATIVAS A LA DESPESA 

Nom empresa 
que ha emès la factura CIF 

Descripció 
de la despesa  

Data  
pagament Import 
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*** SUMA TOTAL DESPESA    
 
 
*** Amb caràcter general, l’import de la casella “SUMA TOTAL DESPESA” ha de ser 
superior a l’import total concedit per a dur a terme l’activitat subvencionada. No 
obstant, quan es declari haver percebut subvencions d’altra AAPP, l’import de la casella 
“SUMA TOTAL DESPESA”, haurà de ser superior a la suma de l’import de la 
subvenció atorgada per l’Ajuntament d’Algaida més l’import de la subvenció atorgada 
per l’altra AAPP.    
 
En el cas d’entitats de caràcter solidari, l’activitat de la qual consisteixi en  recaptar fons 
per a altres entitats de caràcter solidari, a la casella “Nom empresa que ha emès la 
factura” hauran d’indicar el nom de la/es ONG/s a qui heu transferit imports procedents 
de la subvenció concedida. A la casella “descripció de la despesa” s’haurà d’indicar el 
mitjà de pagament (exemple: transferència bancària) i una breu referència al projecte i/o 
activitat a que es dedica la ONG a qui s’hagin transferit els fons.      
 
 
 
C. RELACIÓ D’ALTRES INGRESSOS O SUBVENCIONS QUE HAGUIN 
FINANÇAT L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA 
 
1. ALTRES INGRESSOS: 
 
- Els ingressos habituals de l’Associació, són els següents (marcar amb una creu): 
 

- Quotes fixes dels socis o membres..............................................................(     ) 
 
- Aportacions desinteressades i/o esporàdiques de particulars o empreses 
privades:............................................................................................ ........... (     ) 

 
 - Altres (detallar)............................................................................................(      ) 
  
 
2 SUBVENCIONS D’ALTRES ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES:  
 
A ) En el cas de que la vostra entitat hagi resultar ser beneficiària d’altres 
subvencions pel mateix projecte: Les subvencions, l’objecte de les quals coincideix 
amb el de la subvenció, que hem obtingut d’altres administracions públiques dins aquest 
mateix exercici, són:  
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AAPP  
(ESTAT, CAIB, 

CONSELL, 
UE ….) 

ÒRGAN 
(Conselleria,  

Direcció 
General) IMPORT CONCEDIT 

DATA 
RESOLUCIÓ  
CONCESSIÓ 

        
        
        
        

 
 
B) En el cas de que no n’hagi obtingut cap altre subvenció (marcar amb una creu): 
 
L’entitat que represent, no ha resultat ser beneficiària de cap altra ajuda o subvenció de 
cap altra Administració Pública, l’objecte de la qual coincideixi amb aquesta subvenció 
...................................................................................(      ) 
 
 
 
Per tot això, 
 
 _____________________________________________________ (Nom i llinatges de 

la persona representant de l’entitat beneficiària), actuant en nom i representació de 

_______________________________________, entitat beneficiària de la subvenció a 

dalt referida, DECLAR, BAIX LA MEVA RESPONSABILITAT: 

 
1. Que totes les dades presentades en aquest compte justificatiu són certes. 

 
2. Que totes les despeses relacionades en aquest compte justificatiu s’han pagat 

efectivament als proveïdors o subministradors referits. 
 
Algaida, a ...............de ...........................201.......  
 
Signatura 
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