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   Nº DE EXPEDIENTE: /   / 202      

D./Dª                                                                                                         con NIF/NIE                                , actuando en nombre y representación legal 
del CEE Nº                                                con NIF Nº                                 beneficiario de una subvención por importe de                          euros 
destinada a financiar parcialmente los costes salariales derivados de la contratación de personas con discapacidad en el mencionado Centro 
Especial de Empleo, rinde ante el órgano concedente de la subvención, la justificación de la subvención concedida en el marco del 
programa arriba referenciado, en el periodo subvencionable comprendido desde el día                           hasta el día   

I. La justificación se compone de la siguiente documentación:

• Memoria de actuación justificativa del cumplimiento de las condiciones impuestas en la concesión de la subvención, con indicación del nº 
total de contratos subvencionadas de los trabajadores con discapacidad durante el período subvencionable, así como el importe total de la
subvención justificada a fin de determinar las posibles desviaciones respecto de las contrataciones inicialmente subvencionadas. (Anexo VII-
bis)

• Memoria económica justificativa, mediante la modalidad de acreditación por módulos, de los gastos salariales derivados de los contratos 
suscritos con las personas con discapacidad contratadas por el CEE. (Anexo VIII)

• Documentación acreditativa de la justificación exigida en la Regulación Procedimental del Programa arriba referenciado.

• Declaración responsable en fase de justificación(Anexo IX)

II. Liquidación:

CONCEPTO PARA GASTOS SALARIALES REALIZADOS Y PAGADOS POR LA 
CONTRATACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN PLANTILLA 

DEL CEE 
Subvención concedida por resolución  € 
Subvención pagada por anticipo  € 
Subvención justificada  € 
Saldo a reintegrar  € 

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

En                             , a    de             de 

FIRMA  (Electrónica) 

ANEXO VII 
JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN – COSTE SALARIAL 

PROGRAMA DE INCLUSIÓN LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MERCADO DE TRABAJO PROTEGIDO 
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