
                                  
         

AYUDAS A AUTÓNOMOS/AS, PROFESIONALES Y PEQUEÑAS EMPRESAS DE BENEJÚZAR PARA HACER FRENTE AL COVID-19 
 

ANEXO 4 : CUENTA JUSTIFICATIVA DEL GASTO SUBVENCIONABLE REALIZADO 

                                       

 

 

A) DATOS DE LA PERSONA / ENTIDAD SOLICITANTE 
Apellidos y nombre (p. físicas) / Razón social de la entidad (p. jurídica): NIF/ NIE/ CIF: 
Representante legal p. jurídicas ( Apellidos y nombre): NIF/ NIE: 
B) GASTOS CORRIENTES SUBVENCIONABLES (Abonados desde el 1 de marzo 2020. Véase la base Tercera de la convocatoria de ayudas) 

 
a) El alquiler mensual del local de negocio. - justificado mediante contrato de arrendamiento en vigor y justificante del pago de las mensualidades correspondientes, debiendo figurar 

como arrendatario la persona física/jurídica solicitante de las ayudas.  
b) Los gastos de publicidad de actuaciones o eventos que hayan sido afectados negativamente por el estado de alarma realizados desde el 15 de febrero de 2020 y referidos 

necesariamente a la actividad empresarial. - justificado mediante facturas y documento acreditativo del pago de las mismos 
c) Los gastos de consultoría y asesoría realizados como consecuencia de la situación del estado de alarma. - justificado mediante facturas y documento acreditativo del pago de las 

mismas 
d) Los gastos de contratos de suministro de energía, agua, teléfono o internet referidos necesariamente al local de negocio. - justificado mediante justificantes de pago 

correspondientes.  
e) Los gastos de intereses de préstamos de adquisición del local de negocio. - Justificado mediante recibo de préstamo y justificante de pago bancario, debiendo figurar como titular 

del préstamo la persona física/ jurídica solicitante de la ayuda.  
f) El alquiler de vehículos comerciales afectos 100% a la actividad empresarial directamente afectada por el COVID-19. - justificado mediante justificantes de pago correspondientes 
g) Los gastos de intereses de préstamos de adquisición de vehículos comerciales afectos 100% a la actividad 
C. RELACIÓN DE GASTOS NUMERADOS REALIZADOS Y PAGADOS. Aporte las facturas, recibo de préstamos y justificantes de transferencias realizadas del pago.  
 
Datos de cliente (Los datos de cliente que aparecen en todas las facturas o recibos de préstamos que aporte debe coincidir con los datos del solicitante de la ayuda) 
CIF/NIF Cliente: 
 

Datos del cliente (nombre, dirección, población): 

1 Nº DE FACTURA:  Fecha factura:  Descripción de gasto: 
 

CIF/NIF proveedor:  Datos proveedor (nombre, dirección): 
BASE IMPONIBLE: IVA: IMPORTE TOTAL: FECHA PAGO:  IMPORTE FACTURA (sin IVA): 
2 Nº DE FACTURA:  Fecha factura: Descripción de gasto: 

 
CIF/NIF proveedor:  Datos proveedor (nombre, dirección): 
BASE IMPONIBLE: IVA: IMPORTE TOTAL: FECHA PAGO:  IMPORTE FACTURA (sin IVA): 
3 Nº DE FACTURA:  Fecha factura: Descripción de gasto: 

 



       

AYUDAS PARA MINIMIZAR EL IMPACTO ECONÓMICO QUE EL COVID-19 ESTÁ SUPONIENDO SOBRE PYMES, MICROPYMES, 
PEQUEÑOS EMPRESARIOS AUTÓNOMOS Y PROFESIONALES DEL MUNICIPIO DE MUTXAMEL 

 
ANEXO 4: CUENTA JUSTIFICATIVA DEL GASTO SUBVENCIONABLE REALIZADO. 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los derechos digitales, el Ayuntamiento de Benejúzar le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este 
documento/ impreso/ formulario y demás que se puedan adjuntar, van a ser incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la adecuada gestión de su 
solicitud, así como la posibilidad de ofrecerle información sobre cuestiones relacionadas con la formación, empleo y la promoción empresarial en el municipio de Benejúzar. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Benejúzar. 

 

CIF/NIF proveedor:  Datos proveedor (nombre, dirección): 
BASE IMPONIBLE: IVA: IMPORTE TOTAL: FECHA PAGO:  IMPORTE FACTURA (sin IVA): 
4 Nº DE FACTURA:  Fecha factura: Descripción de gasto: 

 
CIF/NIF proveedor:  Datos proveedor (nombre, dirección): 
BASE IMPONIBLE: IVA: IMPORTE TOTAL: FECHA PAGO:  IMPORTE FACTURA (sin IVA): 
5 Nº DE FACTURA:  Fecha factura: Descripción de gasto: 

 
CIF/NIF proveedor:  Datos proveedor (nombre, dirección): 
BASE IMPONIBLE: IVA: IMPORTE TOTAL: FECHA PAGO:  IMPORTE FACTURA (sin IVA): 
6 Nº DE FACTURA:  Fecha factura: Descripción de gasto: 

 
CIF/NIF proveedor:  Datos proveedor (nombre, dirección): 
BASE IMPONIBLE: IVA: IMPORTE TOTAL: FECHA PAGO:  IMPORTE FACTURA (sin IVA): 
7 Nº DE FACTURA:  Fecha factura: Descripción de gasto: 

 
CIF/NIF proveedor:  Datos proveedor (nombre, dirección): 
BASE IMPONIBLE: IVA: IMPORTE TOTAL: FECHA PAGO:  IMPORTE FACTURA (sin IVA): 
8 Nº DE FACTURA:  Fecha factura: Descripción de gasto: 
CIF/NIF proveedor:  Datos proveedor (nombre, dirección): 
BASE IMPONIBLE: IVA: IMPORTE TOTAL: FECHA PAGO:  IMPORTE FACTURA (sin IVA): 

 
SUMA DE IMPORTES DEL TOTAL DE FACTURAS DESCRITAS EN ESTA CUENTA JUSTIFICATIVA (SIN IVA, TASAS…) 

Nota: Si no dispone de suficiente espacio, presente más modelos de cuenta justificativa del gasto realizado 

 

El abajo firmante se hace plenamente responsable de la veracidad de los datos obrantes en esta memoria justificativa del gasto realizado. Y declara responsablemente que esas 
facturas y gastos no han sido presentadas como justificantes en otra ayuda o subvención solicitada. 

En  _______________, a _____ de ________________________ de 2020 
 

FIRMADO ____________________________________ 
( La persona física o el representante legal de la entidad) 

 
 
 
 


