
EXPTE.: /77

AXUDAS MUNICIPAIS Á CREACIÓN DE EMPRESAS 2019

ANEXO VIII. DECLARACIÓN RESPONSABLE DO PERCEPTOR
(documento para a xustificación da axuda concedida)

Don/Dona .......................……….……...……...….........……..……….........,  co NIF …..............….....…..…...…, en representación da

empresa ………..……………...............................................…...………., co NIF ….…..…...................………, solicitante de subvención

ao abeiro da convocatoria para o ano 2019 do programa de Axudas Municipais á Creación de Empresas do Concello de Vigo, 

DECLARA

  Que  as facturas  detalladas  nesta relación  e  presentadas  para  o  dito  programa  cumpren o  establecido  no Real  Decreto
1619/2012, do 30 de novembro polo que se aproba o regulamento polo que se regulan as obrigas de facturación.

Núm.
factura (1)

Data
 factura

Concepto
subvenciona

ble (2)
Data  pago Provedor / empresa NIF

Importe
sen IVE 

IVE
Importe

total 
Importe

subvención

Total axuda concedida 

(1) Número que consta na factura
(2) Especificar a letra do tipo de gasto subvencionable segundo recóllese na Base 1.5.

Que a documentación dixitalizada que se achega é fiel  reprodución  da documentación orixinal  e  que son certos todos os datos
reflectidos na documentación achegada para xustificar o cumprimento da finalidade para a que se concedeu a subvención e da aplicación
dos fondos recibidos.

 Que os xustificantes acreditativos dos gastos que se presentan se aplicaron á actividade subvencionada.

 Que foron abonadas aos seus expedicionarios ou, no seu caso, aos titulares do dereito que incorporan.

  Que cando se xustifiquen gastos que constitúan rendementos incluídos no ámbito de aplicación do Imposto sobre a Renda das
Persoas Físicas e suxeitos á retención, foi practicada a pertinente retención, así como que a mesma foi declarada, liquidada e ingresada
na Axencia Estatal da Administración Tributaria.

No caso de ter máis facturas das 
que pode conter na táboa, 

achegue fotocopias deste anexo.

Vigo, …...… de ……......…...…........ de 2019

(Sinatura do/a solicitante ou representante)
Os suxeitos obrigados polo art. 14.2 LPAC e aqueles que voluntariamente 
opten pola tramitación electrónica, asinarán electrónicamente este 
formulario antes de achegalo a través da sede electrónica.
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