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ANEXO VIII. Relación de los justificantes del gasto 
Subvenciones de Salud Pública 2026 

 

Entidad: 

Proyecto: 

 

Importe subvención concedida:………………………….€ Cantidad a justificar (coste del proyecto): …………………………. € 

 
Relación de justificantes 
(Esta relación se presentará en una tabla que contenga los siguientes apartados)  

Nº 
doc
. (*) 

Fecha de 
pago 

Concepto del gasto efectuado Importe total del 
documento/ 

factura 

Forma de pago Importe 
subvencionado 

por otras ayudas 
públicas 

Importe 
Imputado a este 

proyecto 

Importe 
imputado a esta 

subvención 

        

        

        

        

        

        

(**)        

Totales:       

(*). Cada justificante de gasto se identificará con un número que constará también en el documento original.  
(**). Insertar las líneas necesarias para recoger todos los justificantes de gasto 

 
D./Dª.________________________________________, como _____________________de la entidad, certifica que los justificantes adjuntos 
corresponden a la justificación de la subvención concedida.  
 
En........................... a...... de............................ de 2026. 
 
 
 

Firma de/la representante 
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