
MODEL 4

En/na………………………………………………………….…………………………………………………., representant legal del

Centre de dia ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

DECLARO:

Que la despesa total generada per aquest centre en concepte de transport adaptat, durant l'exercici

2017 ha estat de ………………………………………€ d'acord amb el detall següent:

Relació de despeses directes al servei de transport adaptat:
Número 
factura

Data    factura Nom proveïdor NIF   proveïdor Import

Relació de despeses de personal directes al servei de transport adaptat:

Període 
nòmina per 

receptor

NIF del 
perceptor

Import

FINANÇAMENT DEL TRANSPORT
Total anual usuaris/es: …………………………
Total anual centre: …………………………
Total aual de l'Ajuntament: …………………………
Total anual d'altres entitats/organismes diferents del Consell Comarcal:…………………………

El/la representant del centre, 
(signatura i segell)

……………………………………….., …….. de …...………………de 2017.

Presentació de sol·licituds:
Registre del Consell Comarcal del Moianès ( c. Joies, 11-13, 08180 de Moià) de 10h a 14h tel. 938208000

Telemàticament accedint a la Seu Electrònica de la web del Consell Comarcal de Moianès (www.ccmoianes.cat)

En aquesta darrer cas cal que tota la documentació estigui en format .pdf i signada amb un document vàlid (IdCAT,eDNI, FNMT-Ceres,…) 

Podeu comprovar si el vostre certificat digital és vàlid a través de la web: http://signasuite.aoc.cat.signasuite/inici. No s'accepta 

documentació signada manualment o escanjeada. 

Termini presentació sol·licituds: CONSULTAR BASES

D'acord amb el que estableix l'article 5 de la Llei Orgànica 15/199, de protecció de dades de caràcter presonal, li informem que les dades personals

subministrades per vostè, s'incorporaran en un fitxer de "serveis socials", del que el Consell Comarcal del Moianès és responsable, i seran objecte de

tractament exclusivament per gestionar expedients de serveis socials.

Vostè pot exercir els drets d'oposició, accés, rectificació i cancel·lació que legalment li corresponen, dirigint-se al Consell Comarcal del Moianès, per correu

postal al c. Joies, 11-13, 08180 de Moià.

IL·LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL MOIANÈS.

DECLARACIÓ JURADA JUSTIFICACIÓ DE LA DESPESA I FINANÇAMENT DE TRANSPORT ADAPTAT, EXERCICI 2017

categoria professional del perceptor

despricpció de la factura


