ANEXO VIl

MODELO DE CERTIFICADO DE INICIO DE ACTIVIDAD

MUNICIPIO/MANCOMUNIDAD DE....cccciiiiiiiiiiiiniiiiiiiinieinicnecenns
DI s , con D.N.LL n......ooe actuando como
Secretario/a Interventor/a del Ayuntamiento/Mancomunidad de..........ccccovveviiiieiierecienne. con
CERTIFICA:

Que habiéndosele concedido una ayuda por importe de ...............cooeiiiiin.s (importe en
NUMero) ................... (importe en letra), se ha iniciado la actividad objeto de la subvencion con
fechade ..................... de ..o

Y para que conste y surta los efectos oportunos al expediente de su razén, ante la Consejeria de
Salud y Servicios Sociales de la Junta de Extremadura, y al amparo de lo estipulado en el articulo
28 de la Orden de 6 de agosto de 2019, (D.O.E n° 159 de 19 de agosto).
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EL/LA ALCALDE/ALCALDESA EL /LA SECRETARIO/A
EL PRESDIDENTE/LA PRESIDENTA EL /LA INTERVENTOR/A
Fdo: Fdo:
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ANEXO XI

CERTIFICADO DE ACEPTACION DE LA SUBVENCION

D/Dia. con NIF en
calidad de Secretario/a de la entidad con
NIF y domicilio en C/ de la
localidad de
Con fecha ,por Resolucién de la Directora
General de Servicios Sociales, Infancia y Familias se concedi6 a la entidad
con NIF n° , la concesién de una subvencién
a favor de ésta para el desarrollo del Programa

De conformidad con lo establecido en el articulo 32 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de
Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura, en el que se establece que la
Resolucion debera ser aceptada por el beneficiario.

DECLARA

Que la entidad a la que represento, acepta la concesion de la subvencion para el desarrollo del
Programa en los términos y
condiciones establecidos por la Resolucion de la Directora General de Servicios Sociales, Infancia
y Familias, de fecha

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente documento conforme
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EL/LA ALCALDE/ALCALDESA EL /LA SECRETARIO/A
EL PRESDIDENTE/LA PRESIDENTA EL /LA INTERVENTOR/A
Fdo: Fdo:
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ANEXO XIlI

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS
DE DIFUSION Y PUBLICIDAD

D/Diia. con NIF en
calidad de Secretario/a de la entidad con
NIF y domicilio en C/ de la
localidad de
CERTIFICO, que la entidad con
NIF ha sido beneficiaria de una subvencion por Resolucion de
la Secretaria General de Servicios Sociales, Inclusion, Infancia y Familia de fecha
, para el desarrollo del Programa

cumple las medidas de publicidad recogidas en la
Ley 6/2011, de 23 de marzo, adjuntando junto al presente certificado fotografia de la placa/cartel
identificativa del programa subvencionado.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente documento conforme

En ..o Y R de o de .,
Ve B
EL/LA ALCALDE/ALCALDESA EL /LA SECRETARIO/A
EL PRESDIDENTE/LA PRESIDENTA EL /LA INTERVENTOR/A
Fdo: Fdo:
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