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PROCEDIMENT JUSTIFICANTS DE DESPESA DE LES PRESTACIONS AMB GRAU III + (EXTREM)
SOL-LICITANT

Persona fisica

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

Persona juridica

NIF Denominacié social

REPRESENTANT

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

NIF Denominaci6 social

Mitja d'acreditacié6 de la A Altres:
representacio’ RE
EXPEDIENT RELACIONAT

NUm. Registre? Expedient3

JUSTIFICANTS DE DESPESA DE LES PRESTACIONS AMB GRAU III + (EXTREM)

Documentacié que s'adjunta (marcar amb una X)

1. Contracte laboral-

2. Alta Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS)

3. Comunicacio del contracte laboral

4. Contracte mercantil

5. Factura

6. Nominas

]




7. Altres documents (descripciod)

DOCUMENTACIO TREBALLADOR/A 2.
NOM I LLINATGES

Documentacié que s'adjunta (marcar amb una X)

1. Contracte laboral-

2. Alta Tresoreria General de |la Seguretat Social (TGSS)

3. Comunicacié del contracte laboral

4. Contracte mercantil

5. Factura

6. Nominas

S e

7. Altres documents (descripcio)

(Localitat, data i signatura)

de

de 20




INSTRUCCIONS
Escriviu preferentment en majuscules, sobretot en l'apartat de dades personals.

1. Si acreditau la representacio per un mitja diferent de la inscripci6 en el Registre electronic
d’'apoderaments (REA), heu de presentar el document que l'acrediti.

2. En aquest camp heu d'incloure, si el teniu, el nUmero de registre de la sol-licitud que vareu
presentar.

3. En aquest camp heu d'incloure, si el teniu, el nUmero d’expedient que us hagi facilitat TAdministracié
en relacié amb la sol-licitud que vareu presentar.



