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ANEXO V
GASTOS DE PERSONAL

ENTIDAD/AGRUPACIÓN DE ENTIDADES:

NOMBRE DE LA ENTIDAD MIEMBRO:

PROGRAMA:

ANUALIDAD COMPRENDIDA ENTRE EL 1 DE JUNIO DE 2025 Y EL 28 DE FEBRERO DE 2026:
	TRABAJADOR/A
(nombre y apellidos)
	MENSUALIDAD
	RETENCIÓN IRPF

(1)
	SEG. SOCIAL TRABAJADOR

(2)
	SUELDO NETO

(3)
	

SUELDO BRUTO

(1 + 2 + 3)

(A)
	S. SOCIAL EMPRESA

(B)
	
BONIFICACIÓN CUOTAS          S. SOCIAL

(C)
	TOTAL

(A + B - C)
	% IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN
	IMPORTE IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN* 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Este importe deberá ser coincidente con lo consignado en la partida de Personal del Anexo IV (Importe imputado a la subvención).

ANUALIDAD COMPRENDIDA ENTRE EL 1 DE MARZO DE 2026 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026:
	TRABAJADOR/A
(nombre y apellidos)
	MENSUALIDAD
	RETENCIÓN IRPF

(1)
	SEG. SOCIAL TRABAJADOR

(2)
	SUELDO NETO

(3)
	

SUELDO BRUTO

(1 + 2 + 3)

(A)
	S. SOCIAL EMPRESA

(B)
	
BONIFICACIÓN CUOTAS          S. SOCIAL

(C)
	TOTAL

(A + B - C)
	% IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN
	IMPORTE IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN* 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Este importe deberá ser coincidente con lo consignado en la partida de Personal del Anexo IV (Importe imputado a la subvención).


D/D.ª ______________________________________, con NIF ____________, representante legal de:
La entidad/agrupación de entidades______________________________________________________________________________________________________
La entidad miembro _______________________________de la agrupación______________________________________________________________________
con CIF ___________________, en relación a la subvención concedida por el Ministerio de Sanidad, CERTIFICA estos gastos justificados corresponden al programa subvencionado.



Firma electrónica del representante legal de la entidad/agrupación de entidades subvencionada/s
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