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	LEADER
	Sección de Diversificación Rural

C/ González Tablas 9 – 3º

31005 PAMPLONA

Tfno.: 848 426 368 – Fax: 848 426 646



Ayudas para la Implementación de EDL del Programa de Desarrollo Rural de la Comunidad Foral de Navarra 2014-2020 

	SOLICITUD DE PAGO 
	Nº expediente:

	
	TÍTULO:


	1.- DATOS DEL BENEFICIARIO/A DE LA AYUDA

	NIF:      

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:  FORMDROPDOWN 


	NÚMERO CUENTA (IBAN)


	2.- DATOS REPRESENTANTE

	NOMBRE:

	NIF:      

	EN CALIDAD DE:


	3.- INVERSIÓN PREVISTA Y AYUDA CONCEDIDA

	INVERSIÓN PREVISTA: 
	AYUDA CONCEDIDA:

	RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN DE LA AYUDA:

	CONTRATO DE FECHA:


	4.- INVERSIÓN O GASTO EJECUTADO

	COSTE SUBVENCIONALBE (Art.8 NRA)
	CONCEPTO
	PRESUPUESTO CONCEDIDO
(€)
	INVERSIÓN JUSTIFICADA
	DIFERENCIA

	
	
	
	
	(EUROS)
	%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	

	DIFERENCIAS ENTRE LA INVERSIÓN APROBADA Y LA JUSTIFICADA DEBIDAS A:




	5.- INVERSIÓN O GASTO JUSTIFICADO TRAS COMPENSACIONES

	COSTE SUBVENCIONALBE (Art.8 NRA)
	CONCEPTO
	PRESUPUESTO CONCEDIDO

(€)
	INVERSIÓN JUSTIFICADA TRAS COMPENSACIONES
	DIFERENCIA

	
	
	
	
	(EUROS)
	%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


	6.- AYUDA SOLICITADA

	TIPO DE PAGO: 

	AÑO EJECUCIÓN
	INVERSIÓN JUSTIFICADA TRAS COMPENSACIONES
	% AYUDA conforme NRA
	AYUDA SOLICITADA 



	20 FORMDROPDOWN 

	     
	     %
	     


	7.- FINANCIACIÓN DE LA INVERSIÓN O GASTO EFECTUADO

	7.1 PARTICIPACIÓN FINANCIERA DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

	FONDOS PROPIOS:      

	PRÉSTAMOS:      

	TOTAL 1 (Fondos propios + Préstamos):      

	7.2. PARTICIPACIÓN FINANCIERA AYUDAS

	SUBVENCIÓN AYUDAS IMPLEMENTACIÓN EDLP :      

	OTRAS AYUDAS:      

	TOTAL 2 (Subvención + Otras Ayudas):      

	7.3. TOTAL

	TOTAL (Total 1 +Total 2):      


	8. DOCUMENTACIÓN

	DOCUMENTO
	FECHA

	
	

	
	

	
	



	9.- INDICADORES 

	9.1 EMPLEO ANTES Y DESPUÉS DE LA INVERSIÓN

	ANTES
	Apellidos y nombre
	NIF
	Fecha nac.
	Sexo
	Tipo de empleo
	Empleo en:

	TIEMPO COMPLETO
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Subtotales
	Nº:    
	
	Hombres:    
Mujeres:    

	TIEMPO PARCIAL
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Subtotales
	Nº:    
	Hombres:    
Mujeres:    

	ANTES
	Apellidos y nombre
	NIF
	Fecha nac.
	Sexo
	Tipo de empleo
	Empleo en:

	TIEMPO COMPLETO
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Subtotales
	Nº:    
	

	TIEMPO PARCIAL
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  
/   
/     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Subtotales
	Nº:    
	Hombres:    
Mujeres:    

	9.2 INDICADORES FORMATIVOS

	Apellidos y Nombre
	NIF
	Sexo
	Fecha nacimiento
	Tipo de estudios

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	INVERSIÓN/GASTO PRESENTADOS


	Nº

Orden
	COSTE SUBVENCIONABLE (Art.8 NRA)
	CONCEPTO
	FACTURAS
	JUSTIFICANTES PAGO

	
	
	
	Nº
	FECHA
	EMISOR
	IMPORTE CON IVA (euros)
	IMPORTE SIN IVA (euros)
	IMPORTE SOLICITADO

 (euros)
	FECHA
	IMPORTE (euros)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En
     
 a
  

de  FORMDROPDOWN 


de 20 FORMDROPDOWN 

El/la beneficiario/a o representante,
Fdo.:      
NIF:        
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