
 
ANEXO II 

 
CERTIFICADO DE INGRESOS Y GASTOS 

 
AYUNTAMIENTO DE 
 

CIF

 
 
D./DÑA.____________________________________________________________, en calidad de  
 
Secretario/a y/o Interventor/a del Ayuntamiento de_____________________, 
 

CERTIFICO: 
 

- Que se han cumplido las medidas de difusión establecidas en el artículo 14.b) del Decreto de 
bases reguladoras 
 
- Que se han concedido las ayudas para suministros mínimos vitales en los términos, 
condiciones y con los requisitos establecidos en las bases reguladoras 
 
- Que se han concedido ______ ayudas para suministros mínimos vitales por importe total de 
____________ €, con arreglo al siguiente detalle: 

 
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE Nº 

MIEMBROS 
U.C.* 

FECHA DE  
CONCESIÓN 

 

CUANTÍA CONCEPTO/S

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
*U.C. (unidad de convivencia) 

 
En ____________________________, a ____ de _____________________ de 201__ 

 
Vº Bº REPRESENTANTE LEGAL    EL/LA SECRETARIO/A o INTERVENTOR/A 
 
 
 
Fdo.: _________________________________                    Fdo.: ________________________________ 

Lunes, 4 de diciembre de 2017
40297

NÚMERO 232
Lunes, 4 de diciembre de 2017

40297
NÚMERO 232


