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PROGRAMA DE ITINERARIOS PERSONALIZADOS DE INSERCIÓN SOCIOLABORAL PARA JÓVENES CON DISCAPACIDAD 2021-2027

COFINANCIADO POR EL FSE+ CASTILLA Y LEÓN
ANEXO I: CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO FINALIDAD Y OBTENCIÓN DE OTRAS AYUDAS
(Nombre)
,

Secretaria de la Entidad
,

con domicilio en la calle


de la localidad de………………….………………… en la provincia de……………………………………….……………….

CERTIFICA


Que el importe recibido por esta Entidad, mediante Resolución del Gerente de Servicios Sociales, de fecha 10 de diciembre de 2025, por el que se concede una subvención  cofinanciada por el Fondo Social Europeo Plus para financiar el Programa de Itinerarios Personalizados de Inserción  Sociolaboral para Jóvenes con Discapacidad, durante el ejercicio 2025, ha sido aplicado a los fines para los que fue concedido. 
Que para el desarrollo de la actividad……………………………………………….……………….. (marcar con X )

X  No se han recibido otras subvenciones, ni ayudas públicas o privadas, nacionales o internacionales.

( Si se han recibido otras subvenciones para el desarrollo de la actividad, siendo estas las siguientes:

	CONCEPTO

(subvención, ayuda……)
	APORTANTE

(entidad, usuarios……)
	IMPORTE 

APLICADO A LA FINALIDAD

EN EL PERIODO JUSTIFICADO
	IMPORTE ACUMULADO APLICADO A LA FINALIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Para que así conste y en cumplimiento del Anexo en el que se fijan los términos y condiciones de cumplimiento de la misma, se expide la presente Certificación, con el visto bueno de la/del Presidenta/e, en……………………..………….., a 14 de febrero de dos mil veintiséis.
	VºBº

(Sello)

Fdo.:...................................................
	Fdo.:...................................................

	Presidenta/e
	Secretaria/o
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