ANEXO II
JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN 
Programa de empleo para municipios rurales de la Comunidad de Madrid – ACTUACIÓN DE PRÁCTICA LABORAL

Nº DE EXPEDIENTE: EMR-P /       / 202       

D/Dª. …………………………….…………..………… como ……………..………………………………….., responsable de los fondos de la  entidad …………………………………………….., con N.I.F. número ……………………., beneficiaria de una subvención por importe de …………… euros para la realización del proyecto del PROGRAMA DE EMPLEO PARA MUNICIPIOS RURALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID – ACTUACIÓN DE PRÁCTICA LABORAL, arriba identificado, rinde ante la consejería competente en materia de empleo de la Comunidad de Madrid, órgano concedente de la subvención, la justificación de la subvención concedida en el citado proyecto, que se ha desarrollado desde el día …………….. hasta el día……….…..
 I. La justificación se compone de (marcar la documentación aportada): 
□ Una Memoria de Actuación.
□ Una Memoria Económica justificativa, mediante la modalidad de acreditación por módulos, de los gastos salariales y de cotización a la Seguridad Social y, en su caso, del plus transporte derivados de los contratos suscritos con los desempleados participantes, acompañada de sus Informes de datos para la cotización-Trabajadores por cuenta ajena I.D.C., para todo el periodo de contratación.
□ En su caso, una Relación Clasificada de los Gastos de impartición de la formación, acompañada de los correspondientes documentos de gasto y pago. 
□ Control diario de asistencia, durante el tiempo de formación, del personal docente y de los desempleados participantes
□ Una declaración responsable de otros ingresos o subvenciones que hayan financiado la actividad subvencionada, con indicación del importe y su procedencia. 
II. Propuesta de liquidación de la subvención:
	CONCEPTO
	PARA GASTOS SALARIALES Y DE COTIZACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL
	(EN SU CASO)
PARA GASTOS DE PLUS TRANSPORTE  
	(EN SU CASO)
PARA GASTOS DE FORMACIÓN  

	Subvención concedida por resolución
	                  €
	                  €
	                  €

	Subvención pagada por anticipo
	                  €
	                  €
	                  €

	Subvención justificada 
	                  €
	                  €
	                  €

	Devolución voluntaria
	                  €
	                  €
	                  €



III. Declaración responsable:
Por la presente y, en los términos del apartado 1 del artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, DECLARO RESPONSABLEMENTE que:
- Los gastos se han realizado dentro del tiempo establecido para la duración del proyecto subvencionado.
- Los pagos se han materializados hasta el día del fin del plazo establecido en las bases reguladoras para la presentación de la justificación.
- La entidad local custodia de toda la documentación correspondiente al proyecto subvencionado en un expediente único, durante un plazo de cinco años posteriores a la finalización del proyecto subvencionado. 
- En su caso, que                       (número) alumnos-trabajadores participantes en este proyecto se consideran “persona formada” al haber realizado la formación TRANSVERSAL con un mínimo de asistencia del 75 por ciento de las horas totales aprobadas. 

En ……………………..  , a  ……… de …….............de 202 …
(Firma y sello de la entidad)

Fdo.:


Puede consultar la información referida al deber de información de protección de datos personales en las páginas siguientes




MEMORIA DE ACTUACIÓN

La subvención concedida por el Servicio Público de Empleo de la Comunidad de Madrid de un proyecto del PROGRAMA DE EMPLEO PARA MUNICIPIOS RURALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID – ACTUACIÓN DE PRÁCTICA LABORAL, con número de expediente EMR-P /       / 202        , a la entidad ……….., quedó sujeta a determinadas condiciones (entre otras la indicación de todas las actividades realizadas, incluidas las de impartición de la actividad formativa), de todo lo cual se da cuenta a continuación:

a) ACTIVIDADES REALIZADAS: (Descripción de las mismas, incluyendo la formación impartida, poniendo de manifiesto su conformidad con el Proyecto Aprobado) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) Descripción de las CONDICIONES IMPUESTAS.
1. (Plazo para la realización de la ACTIVIDAD y para la justificación, así como su cumplimiento o, en su caso, el retraso y sus causas)
………………………………………………………………………………………………………………………………

2. (Medidas de DIFUSIÓN adoptadas)
………………………………………………………………………………………………………………………………

3. (Las condiciones que específicamente se hubieran impuesto en las BASES, CONVOCATORIA u ORDEN de CONCESIÓN)
……………………………………………………………………………………………………………………………….

c) RESULTADOS OBTENIDOS: (Se dará cuenta de los Resultados y del Grado de Consecución de los Objetivos)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Deberá aportar un pequeño reportaje gráfico
En ……………………..  , a  ……… de …….............de 202 …
(Firma y sello de la entidad)


Fdo.:







(Logotipo de la entidad local)                                                                                                       

Puede consultar la información referida al deber de información de protección de datos personales en las páginas siguientes
Modelo 2695FO18

MEMORIA ECONÓMICA -  JUSTIFICACIÓN MEDIANTE LA MODALIDAD DE ACREDITACIÓN POR MÓDULOS DE LOS GASTOS SALARIALES Y COTIZACIÓN A LA S.S. Y PLUS TRANSPORTE

	

APELLIDOS y NOMBRE DEL TRABAJADOR
(por orden alfabético del primer apellido
	DNI
	OCUPACIÓN- PUESTO DE TRABAJO
	CONTRATACIÓN
	SUSPENSIÓN DEL CONTRATO POR I.T.
	SUPENSIÓN DEL CONTRATO OTRAS CAUSAS
	TOTAL DÍAS DE PARTICIPACIÓN
(E)
	CUANTÍA MÓDULO
(F)
	CUANTÍA SUBVENCIÓN JUSTIFICADA COSTES LABORALES
€
	CUANTÍA SUBVENCIÓN JUSTIFICADA PLUS TRANSPORTE
€

	
	
	
	FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 
(A)
	FECHA DE FINALIZACIÓN DEL CONTRATO (B)
	TOTAL DÍAS
(C)
	TOTAL DÍAS
(D)

	(Nº días comprendidos entre A y B)  menos (Nº días C + D)
	SEGÚN G.C. 
A LA S.S.
	(E x F)
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	* El cálculo del número de días comprendidos entre A y B se realiza considerando la duración de 30 días para todos los meses.	SUBTOTALES 
	     
	     

	TOTAL
	     


SE ACOMPAÑA INFORME DE DATOS PARA LA COTIZACIÓN-TRABAJADORES POR CUENTA AJENA I.D.C., DE CADA TRABAJADOR Y PARA EL PERIODO DE CONTRATACIÓN.

En ……………………..  , a  ……… de …….............de 20…
(Firma y sello de la entidad) 

Fdo.:

RELACIÓN DE GASTOS DE FORMACIÓN acompañada de los documentos de gasto y pago

(A) RELACIÓN DE GASTOS DE FORMACIÓN IMPARTIDA POR UN CENTRO DE FORMACIÓN EXTERNO A LA ENTIDAD BENEFICIARIA 
	FECHA FACTURA
	Nº DE FACTURA
	PROVEEDOR
	CIF/NIF
	CONCEPTO 
	FECHA DE PAGO (2)
	IMPORTE IMPUTADO INCLUIDO I.V.A.
	IMPORTE IMPUTADO SIN I.V.A.

	     
	     
	     
	     
	Impartición del curso denominado       (1) por un total de       (1) horas
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	Impartición del curso denominado       (1) por un total de       (1) horas
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	Cartel Informativo
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	Publicidad
	     
	     
	     




	TOTAL A) :      


(1) Según resolución de concesión de subvención.
(2) La fecha de pago deberá ser anterior a la finalización del plazo para la presentación de la justificación de la subvención.

En ……………………..  , a  ……… de …….............de 20…
(Firma y sello de la entidad)


Fdo.:


(B) RELACIÓN DE GASTOS DE FORMACIÓN IMPARTIDA POR LA ENTIDAD BENEFICIARIA COMO CENTRO DE FORMACIÓN

	FECHA FACTURA
	Nº DE FACTURA
	PROVEEDOR
	CIF/NIF
	CONCEPTO (1)
	%
IMPUTAC. (3)
	FECHA DE PAGO (2)
	IMPORTE IMPUTADO INCLUIDO I.V.A.
	IMPORTE IMPUTADO SIN I.V.A.

	I. GASTOS DE MATERIAL DIDACTICO (1)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	II. GASTOS GENERALES (1)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	III. GASTOS DE IDENTIFICACION Y PUBLICIDAD (1)

	
	
	
	
	Cartel informativo
	
	
	
	

	
	
	
	
	Publicidad
	
	
	
	

	IV.a). GASTOS DE DOCENCIA mediante contratación del servicio del docente como autónomo (persona física o trabajador por cuenta propia)


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV.a). GASTOS DE DOCENCIA mediante contratación del docente  como personal con relación laboral (trabajador por cuenta ajena)

	APELLIDOS Y NOMBRE    

	NIF
	OCUPACIÓN 

	MES
	SALARIO

	FECHA DE PAGO
	CUOTA EMPRESARIAL A LA SEGURIDAD SOCIAL  
	FECHA DE PAGO

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	SUBTOTAL:    €
	
	SUBTOTAL:    €
	



	TOTAL B) :      


(1) Los conceptos deberán estar individualizados y su definición permitirá la correcta identificación de su naturaleza. La fecha de pago deberá ser anterior a la finalización del plazo para la presentación de la justificación de la subvención. Cuando el porcentaje de imputación del gasto sea inferior al 100%, tendrá que presentar una memoria explicativa del criterio de reparto, en el que conste el cálculo de dicho porcentaje.
En ……………………..  , a  ……… de …….............de 20 …
(Firma y sello de la entidad) 

[bookmark: _GoBack]Fdo.:

Puede consultar la información referida al deber de información de protección de datos personales en las páginas siguientes
DECLARACIÓN DE OTROS INGRESOS O SUBVENCIONES
Programa de empleo para municipios rurales de la Comunidad de Madrid – ACTUACIÓN DE PRÁCTICA LABORAL


D. /Dª      , en calidad de (1)      , responsable de los fondos de la  entidad       , con N.I.F. número      , beneficiaria de una subvención de la consejería competente en materia de empleo de la Comunidad de madrid por importe de        €, para la realización de un  proyecto del PROGRAMA DE EMPLEO PARA MUNICIPIOS RURALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID – ACTUACIÓN DE PRÁCTICA LABORAL, con número de expediente EMR-P /       / 202       

Certifica o Declara responsablemente 

Que para la realización del proyecto arriba referenciado, la Entidad       ha obtenido otros ingresos o subvenciones que han financiado la actividad subvencionada con el siguiente desglose de importe, procedencia y aplicación al proyecto:

	PROCEDENCIA DE LOS FONDOS (*)
	DESTINO DE LOS FONDOS
	CUANTÍA

	-
-
-
-
-

	-
-
-
-
-

	      €

      €

      €


	                                                                                                                              TOTAL:           €


(*)  Fondos de la propia entidad beneficiaria de la subvención / Fondos (subvenciones, aportaciones, etc.) de la entidad colaboradora denominada…….. (especificar).

En ……………………..  , a  ……… de …….............de 202 …
(Firma y sello de la entidad)

Fdo.:





(1) El responsable de la oficina contable de la entidad conforme a sus estatutos. 














Puede consultar la información referida al deber de información de protección de datos personales en las páginas siguientes.



Información sobre Protección de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

·  Responsable: CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, HACIENDA Y EMPLEO , D. G. DEL SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO.
·  Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros
· Contacto Delegado de Protección de Datos: protecciondatoseeh@madrid.org
2. ¿Con qué fines se tratarán mis datos personales? 
En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protección de Datos Personales, sus datos serán tratados para las siguientes finalidades: 

· Gestión de la información referente al Programa de empleo para municipios rurales de la Comunidad de Madrid. 

3. ¿Cuál es la legitimación en la cual se basa la licitud del tratamiento?

· RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento,  RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento.

· Ley de Empleo (RD Legislativo 3/2015, de 23 de octubre)

· Orden 5 de abril de 2019, de la Consejera de Economía, Empleo y Hacienda, por la que se aprueban las Bases Reguladoras de las subvenciones del Programa de empleo para municipios rurales de la Comunidad de Madrid.

4. ¿Cómo ejercer sus derechos? ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificación y supresión de datos, así como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, así como a no ser objeto de una decisión individual basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles.

Según la Ley 39/2015 y el RGPD (UE), y la Ley Orgánica 3/2018,  puede ejercitar sus derechos por Registro Electrónico o Registro Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia “Ejercicio de derechos de protección de datos”. 

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboración de perfiles, con efectos jurídicos o relevantes.
No se realiza.

6. ¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se conservarán durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentación.

7. ¿A qué destinatarios se comunicarán sus datos?
Administraciones Públicas de ámbito Estatal, Autonómico y Local
8. Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.
Tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada, cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento o consentimiento explícito para datos especiales.
9. Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control.
Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos http://www.aepd.es si no está conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

10. Categoría de datos objeto de tratamiento.
Datos de carácter identificativo; datos de características personales; Detalles del Empleo; datos de carácter económico, financiero y de seguro.

11. Fuente de la que procedan los datos
Interesado y Terceros.

12. Información adicional.
Pueden consultar la información adicional y detallada de la información y de la normativa aplicable en materia de protección de datos en la web de la Agencia Española de Protección de Datos http://www.aepd.es, así como la información sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable antes señalado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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