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ANEXO V
MEMORIA JUSTIFICATIVA FINAL
(Se cumplimentará una memoria por solicitud concedida)
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
HEZKUNTZA SAILA
1. ENTIDAD SOLICITANTE
2. DATOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD
3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
4. MEMORIA JSUTIFICATIVA FINAL DE LOS GASTOS IMPUTABLES A LA SUBVENCIÓN PERCIBIDA
Horas de sustitución imputables  la subvención percibida	  
Apellidos y nombre del personal docente sustituto
Nº documento de identidad
Retribuciones salariales (1)
Retribuciones salariales
Cargas sociales a cargo de la entidad solicitante(2)
Cargas sociales a cargo de la entidad solicitante 
Coste total (1+2)
HL
HC
Total
HL: horas lectivas HC: Horas Complementarias
Convenio colectivo de aplicación: 
Justificación documental
• Copia auténtica del contrato laboral del personal docente sustituto. 
• Copia auténtica de las nóminas del personal docente sustituto correspondientes a la totalidad del período de cobertura del gasto subvencionable establecido en el artículo 4.2 de la presente Orden.
8.2.1.3144.1.471865.466488
Anexo III - Justificación por medio de las nóminas y facturas que se adjuntan
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