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Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social

Direccion General de Asuntos Sociales,
Igualdad e Inmigracién





ANEXO II
DECRETO N. º    /    , DE    DE        , DE CONCESIÓN DIRECTA DE SUBVENCIONES A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO, PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE ATENCIÓN INTEGRAL DE LAS PERSONAS INMIGRANTES DE LA REGIÓN DE MURCIA PARA EL AÑO 2012
RELACION DE GASTOS DE PERSONAL CONTRATADO
	INSTITUCIÓN:
	
	Nº EXPTE.
	

	PROYECTO:
	
	AÑO
	2012


D./ª. ________________________________________________________________, con DNI ____________, como representante legal de la citada Institución, DECLARO Y CERTIFICO bajo mi responsabilidad que en relación con la subvención recibida para el presente proyecto, los datos económicos sobre personal son los que a continuación se consignan.

	Nº ORDEN
	APELLIDOS Y NOMBRE DEL TRABAJADOR
	N.I.F.
	FECHA DE LA NOMINA
	IMPORTE IRPF
	IMPORTE PAGADO
	IMPUTACIÓN AL PROYECTO SUBVENCIONADO

	
	
	
	
	
	SUELDO BRUTO
	SEG. SOCIAL DE LA EMPRESA
	TOTAL
	IMPORTE IMPUTADO AL SUELDO BRUTO
	IMPORTE IMPUTADO A LA SEG. SOCIAL DE LA EMPRESA
	%
 TOTAL IMPUTADO
	IMPORTE TOTAL IMPUTADO 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTALES
	
	
	
	
	
	
	
	


En                                     , a        de                                de 20
(Nombre y firma del representante legal de la Institución y sello de la misma)


Los datos consignados en este documento serán tratados de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal
_1003144938

