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Logotipo de Organismo Autónomo del Gobierno Vasco
ANEXO VII 
MEMORIA JUSTIFICATIVA
Los datos marcados con asterisco (*) son obligatorios
.\LOGO oficial.jpg
Logotipo del Instituto Vasco de la Mujer
Nº de personas beneficiarias directas (quienes componen y trabajan en la entidad):
Elija
Nº de personas beneficiarias intermedias (quienes son contratadas para llevar a cabo el proyecto o las que componen y trabajan en la entidad o empresa que es contratada para  llevar a cabo el proyecto):
Elija
Gastos subvencionables
Cantidad económica (€)
De personal: 
(Especificar si se trata de nueva contratación o ampliación de contrato, duración y % jornada):
De contratación de persona o entidad que preste servicios en materia de igualdad de mujeres y hombres (especificar nombre de la persona o empresa a contratar):
De medidas para garantizar la participación de mujeres que sufren múltiple discriminación (especificar):
Total gastos (IVA incluido)
Ingresos
Cantidad económica (€)
Aportación total del municipio, cuadrilla, mancomunidad o agrupación municipal:
Aportaciones o subvenciones de otras entidades:
Cantidad que se justifica a Emakunde (1)
Total ingresos (IVA incluido)
Relación de documentos que se presentan
Facturas, nóminas o documentos acreditativos del gasto realizado
Copia del diagnóstico, plan y/o evaluación realizada
(1) La cantidad que se justifica a Emakunde se debería corresponder con el importe de la subvención concedida.
Desglose de ingresos obtenidos y gastos realizados
8.2.1.3144.1.471865.466488
Memoria justificativa
09/12/2011
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