ANEXO IV

MODELO JUSTIFICACION FINAL

CUENTA JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCIONES DESTINADAS A SERVICIOS DE CUIDADO DE MENORESDE 2 A 3
ANOS PRESTADOS POR CENTROS O ESTABLECIMIENTOS DE CARACTER PRIVADOS NO AUTORIZADOS POR LA
CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA Y FORMACION PROFESIONAL, COMO MEDIDA DE FOMENTO DE LA
CONCILIACION DE LA VIDA PERSONAL, FAMILIARY LABORAL.

D./Dha.

empresa

Nc

con CIF

del municipio de

CP.

con DNI

en

calidad  de
con domicilio a efectos de notificaciones en C/ s
(Provincia de ), como entidad beneficiaria de una subvencion al amparo

representante de la

del Decreto 59/2024, de 2 de julio, por el que se establecen las bases reguladoras de las subvenciones destinadas a servicios de cuidado de
menores de 2 a 3 aios prestados por centros o establecimientos de caracter privados no autorizados por la Consejeria de Educacion, Ciencia
y Formacion Profesional, como medida de fomento de la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral, DECLARO, a los efectos de
justificacion final de la subvencion concedida, que el centro o establecimiento que se indica a continuacion a prestado los servicios de cuidado
a menores de 2 a 3 anos habiendo bonificado el importe de su prestacion con cargo a la subvencion concedida por la Junta de Extremadura en

los siguientes términos:

CENTRO O ESTABLECIMIENTO QUE HA PRESTADO LOS SERVICIOS DE CUIDADO PARA MENORES DE 2
A 3 ANOS OBJETO DE BONIFICACION

DENOMINACION DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO
NOMBRE DE LA VIA NUM. BLOQU. PISO PUERTA
CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

SERVICIOS DE CUIDADO

RELACION DE MENORES DE 2 A 3 ANOS A LOS QUE SE HA BONIFICADO LA PRESTACION DE LOS

N° APELLIDOSY | SEXO FECHADE | FECHA INICIO RELACION DE SERVICIOS BONIFICADOS
OR. NOMBRE NACIMIENTO | DEL SERVICIO HES Rz T THECTRIE B e
FACTURA | EXPEDICIO BONIFICADO
(_1202) (_1202) N FACTURA
]
N° APELLIDOSY | SEXO FECHADE | FECHA INICIO RELACION DE SERVICIOS BONIFICADOS
OR. NOMBRE NACIMIENTO | DEL SERVICIO ES) N FECHA MPORTE MPORTE
FACTURA | EXPEDICIO BONIFICADO
N FACTURA

(_1202)

(_1202)




N° APELLIDOSY | SEXO FECHADE | FECHA INICIO RELACION DE SERVICIOS BONIFICADOS
OR. NOMBRE NACIMIENTO | DEL SERVICIO HEs — — MPGRRE MEGRRE
FACTURA | EXPEDICIO BONIFICADO
(1_1202.) (1_102.) N FACTURA
3
N° APELLIDOSY | SEXO FECHADE | FECHA INICIO RELACION DE SERVICIOS BONIFICADOS
OR. NOMBRE NACIMIENTO | DEL SERVICIO FiES — 0 FPEETE FPEETE
FACTURA | EXPEDICIO BONIFICADO
(_1202) (_1202) NEACTURA
4
(... Continuar ahadiendo por cada menor la informacién).
] VARIACIONES PRODUCIDAS RESPECTO A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA SOLICITUD DE LA

SUBVENCION (SERVICIOS DE CUIDADO OBJETO DE BONIFICACION: RELACION DE MENORES E
IMPORTE BONIFICADOS).

Conforme a la relacion de menores expuesta y el importe total bonificado de las facturas por la prestacién de los servicios de cuidado, el
importe total de los servicios bonificados con cargo a la subvencion concedida asciende a la cantidad de euros, cantidad
igual o superior al importe total de la subvencion concedida. Conforme a lo establecido en las bases reguladoras de estas subvenciones se
solicita el pago del resto de la subvencion concedida, garantizandose el cumplimiento de los requisitos establecidos para el acceso a la
subvencién y de las obligaciones establecidas, aportando junto a este documento los documentos justificativos de las bonificaciones practicadas
y del cumplimiento de los requisitos por parte de los menores cuyos servicios han sido bonificados.

En a de de 202_




