
PROGRAMA DE FOMENTO DEL EMPLEO DE EXPERIENCIA 
ANEXO IV 

DECLARACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE GASTOS REALIZADOS Y PAGADOS PARA LA JUSTIFICACIÓN FINAL 

Expediente Entidad Local N.I.F.

DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 

D. / Dª. ________________________________________________________________ con DNI.:_______________, Representante
legal de la entidad local arriba indicada.

SOLICITA el presente abono y, DECLARA DE FORMA RESPONSABLE: 

Que esta Entidad se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad 
Social impuestas por las disposiciones vigentes. 

En _________________________, a _______ de _________________________ de 20____. 

El/La Representante legal 

Fdo.: _________________________ 

CERTIFICACIÓN DEL SECRETARIO DE LA ENTIDAD 

D. / Dª. ________________________________________________________________ con DNI.: _______________, Secretario/a de la entidad
local arriba indicada.

CERTIFICA 

PRIMERO: Que de acuerdo con lo establecido en la orden de bases reguladoras y en la Resolución de concesión del Ilmo. 
Sr. Director Gerente del SEXPE, se ha realizado la contratación de trabajadores/as para el desarrollo del Programa de 
Empleo de Experiencia. 

SEGUNDO: Que las contrataciones efectuadas y los puestos de trabajo cumplen los requisitos y condiciones previstas en 
la orden de bases reguladoras y siendo los datos de los trabajadores/as contratados, los que se indican en el anexo 
“Trabajadores” que se acompaña y con el detalle que se indica. 

TERCERO: Que se cumple con lo dispuesto en la Ley 6/2011 de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad 
Autónoma de Extremadura, y particularmente lo establecido en los apartados 1 y 2 del artículo 36 de la citada Ley. 

CUARTO: Que la documentación acreditativa de los gastos y pagos efectuados con cargo a la subvención recibida, 
incluyendo, en su caso, los documentos electrónicos, obran en poder de esta entidad beneficiaria en tanto puedan ser 
objeto de las actuaciones de comprobación y control de la Administración correspondiente. 

CINCO: Que los costes que se declaran, se han devengado y abonado de forma efectiva durante el plazo de justificación 
del programa al que se refiere el artículo 22 de la orden de bases reguladoras. 

Por lo que, de acuerdo con las condiciones de la citada norma, expido la presente certificación, a efectos de proceder al 
abono final de la subvención concedida. 

En _____________________________, a _______ de _____________________ de 20____. 
El/La Secretario/a de la entidad beneficiaria 

Fdo.: ________________________ 

ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO EXTREMEÑO PÚBLICO DE EMPLEO 
DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE POLÍTICAS ACTIVAS DE EMPLEO 
GERENCIA PROVINCIAL DE BADAJOZ. SERVICIO DE AUTOEMPLEO Y ECONOMÍA SOCIAL. C/ SANTAREM 4, 06011 BADAJOZ 
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