
MODELO J1 - JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIÓN 

Datos de identificación de la subvención 
SECCIÓN GESTORA: 

Finalidad de la subvención: 

Importe concedido: Importe justificado: 

Convocatoria: Nº BOP: Fecha BOP: 

Datos de identificación del beneficiario 
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: NIF / CIF 

Dirección: Municipio / Provincia: 

Código Postal: Teléfono: e-mail:

Para percibir el ingreso es obligatorio haber presentado previamente la Ficha de Terceros validada por la entidad bancaria. 
La ficha de Terceros puede descargarse de www.benasque.es (Servicios destacados – Ayuntamiento). 
Datos de identificación del representante (Cuando el solicitante sea una razón social u organismo)

NOMBRE: NIF: 

Cargo o representación: 

Relación de documentos aportados por el beneficiario 
Memoria de actuación: Actividades realizadas y resultados obtenidos: Anexo J2 
Memoria económica 

- Relación de gastos de la actividad o adquisición objeto de la subvención: Anexo J3
- Declaración responsable acerca de si los impuestos indirectos imputados son recuperables: Anexo J4
- Relación de otros ingresos o subvenciones que hayan financiado el proyecto: Anexo J5
- Justificantes de los gastos
- Para subvenciones con pagos anticipados, carta de pago de reintegro en caso de remanentes no aplicados así como de los

intereses devengados

Autorizo para que el Excmo. Ayuntamiento de la Villa de Benasque (Huesca) pueda solicitar datos a la Agencia Tributaria y a la 
Tesorería General de la Seguridad Social, relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, o a 
utilizar dichos datos en caso de obrar en su poder, a los efectos de la concesión, seguimiento y control de subvenciones y ayudas. 

Otra documentación (relacionarla): 

En , a 

* Los campos resaltados en rojo son obligatorios.

ILMO. SR. ALCALDE / PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE BENASQUE 

http://www.dphuesca.es/
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