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CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, GANADERÍA,  
PESCA Y DESARROLLO SOSTENIBLE

UNION EUROPEA

RELACIÓN CLASIFICADA DE LOS GASTOS DE LA PRESENTE PETICIÓN DE PAGO (Código procedimiento: 19810)

1 DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA Y TRABAJADORA (a rellenar por cada uno de los miembros beneficiarios y cada unos de los trabajadores del proyecto)
Nº EXPEDIENTE: MIEMBRO BENEFICIARIO: NIF:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: DNI/NIE/NIF:

PUESTO DE TRABAJO SEGÚN CONTRATO: GRUPO COTIZACIÓN S.S.:

PERIODO 
SUBVENCIONABLE

JUSTIFICANTES DEL GASTO

Importe subv. 
retribuciones:  
Salario base+ 
complementos 

+ pagas extras, en 
su caso (€)

Importe de las 
cuotas 

patronales S.S. 
(€) 

Fecha del 
justificante 

de 
gasto de las 

retribuciones 

PAGOS EFECTUADOS

Importe  
 retribuciones 

(€) 

Importe 
Seguridad 

Social 
(€)

1- Fecha pago  
retribuciones 
2- Fecha pago  

Seguridad Social 

Fecha asiento 
contable del pago 

 
1-Retribución 
2- Seg. Social

PETICIÓN DE PAGO

Tarifa por 
hora 
hasta   

máx.  BBRR 
(€/h)

N.º de 
horas 

dedicada
s al 

proyecto 
aprobado

A) Importe 
retribución 

(€)

B) Importe cuota 
patronal 

(€)

SUMA 
A+B 
(€)

Mes: 

Año: 

1.- 

2.- 

1.-

2.- 

Mes: 

Año: 

1.- 

2.- 

1.- 

2.- 

Mes: 

Año: 

1.- 

2.- 

1.- 

2.- 

Mes: 

Año: 

1.- 

2.- 

1.- 

2.- 

TOTAL:

DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS ADJUNTOS A ESTA RELACIÓN A APORTAR AL AUDITOR: En a de de

- Nóminas. 
- Recibo de liquidación de Cotizaciones (RLC)  y justificante de ingreso (antes TC1). 
- Relación Nominal de trabajadores  (RNT) y justificante de ingreso (antes TC2). 
- Asientos Contables  de los pagos de las retribuciones, e ingresos de S. Social. 
- Justificantes de pago de las nóminas y Seguridad Social. 
- Certificado de tareas firmado por el trabajador y el representante legal de la empresa.

LA PERSONA REPRESENTANTE

Fdo.:
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2 EXPLICACIÓN DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS TRABAJOS PREVISTOS Y REALIZADOS    
TRABAJADORES Y ACCIONES PREVISTOS TRABAJO Y ACCIONES REALIZADOS JUSTIFICACIÓN DE VARIACIONES

Personal 

Presupuesto en personal 

Presupuesto en costes simplificados 

Personal 

Gastos en personal 

Gastos en costes simplificados 

En a de de

Fdo.:

LA PERSONA REPRESENTANTE
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+ pagas extras, en su caso (€)
Importe de las cuotas
patronales S.S.
(€) 
Fecha del justificante de
gasto de las retribuciones 
PAGOS EFECTUADOS
Importe   retribuciones
(€) 
Importe
Seguridad
Social
(€)
1- Fecha pago  retribuciones
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Seguridad Social

Fecha asiento contable del pago

1-Retribución
2- Seg. Social
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retribución
(€)
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patronal
(€)
SUMA
A+B
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