ANEXO II
MEMORIA PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

DATOS GENERALES

	Convocatoria de subvención
	 

	Nº Expediente
	 

	Entidad beneficiaria
	 

	NIF
	

	Título del proyecto
	 

	Importe total de subvención
	




El Anexo II. Memoria de Personal Vinculado al Proyecto se compone de 3 partes. La primera de ellas deberá ser cumplimentada de manera obligatoria, y las otras dos en función del tipo de personal vinculado al proyecto. No se admite modificación de los modelos

1. Anexo II.1. Relación de personal vinculado al proyecto
2. Anexo II.2. Personal vinculado con contrato laboral 
3. Anexo II.3. Personal vinculado con contrato de prestación o arrendamiento de servicios, así como personal con actuación esporádica

Todas las páginas deberán presentarse firmadas electrónicamente por el representante legal de la entidad con firma de representante de entidad, así como venir selladas o firmadas por auditor en el caso en que proceda.

Asimismo, las hojas de los Anexos II.2 y II.3 deberán estar también firmadas por el trabajador (se admite firma manuscrita) o profesional contratado. 



ANEXO II.1. RELACIÓN DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

[bookmark: _GoBack]A) PERSONAL VINCULADO CON RELACIÓN LABORAL 

	Nombre trabajador/a
	DNI/NIE
	Nº meses vinculación a  proyecto
	Dedicación completa/parcial al proyecto (%)
	Total de horas mensuales imputadas a la subvención
	Funciones generales desempeñadas en el proyecto

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 


* En ningún caso serán subvencionable los gastos de personal funcionario o de empleados públicos laborales con funciones consideradas estructurales.

Se añadirán tantas filas como sea necesario


B) PERSONAL VINCULADO CON CONTRATO DE PRESTACIÓN O ARRENDAMIENTO DE SERVICIOS, ASÍ COMO PERSONAL CON ACTUACIÓN ESPORÁDICA

	Nombre trabajador/a
	DNI/NIE
	Nº meses vinculación a  proyecto
	Funciones generales desempeñadas en el proyecto

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



Se añadirán tantas filas como sea necesario



ANEXO II.2. PERSONAL VINCULADO CON CONTRATO LABORAL


	Nº Expediente
	 
	
	Nombre Apellidos trabajador/a
	 

	Entidad beneficiaria
	
	
	DNI
	 

	NIF
	
	
	Nº Seguridad Social
	

	
	
	
	Categoría asimilada al Convenio colectivo de
acción e intervención social:
	 



	Mes
	Jornada laboral semanal (horas) (max.40h)
	Horas mensuales imputadas al proyecto
	% horas dedicación al proyecto
	Ret.IRPF
(1)
	SS Trabajador
(2)
	Sueldo Neto
(3)
	Sueldo Bruto
(1+2+3)
	SS Empresa

	Bonificación Cuotas SS
	TOTAL (€) Imputado a subvención

	 Mes 1
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 2
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 3
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 4
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 5
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 6
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 7
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 8
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 9
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 10
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 11
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 12
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 1 ampliado
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 2 ampliado
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Mes 3 ampliado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Mes 4 ampliado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Mes 5 ampliado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Mes 6 ampliado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	



Firma Trabajador


ANEXO II.3. PERSONAL VINCULADO CON CONTRATO DE PRESTACIÓN O ARRENDAMIENTO DE SERVICIOS, ASÍ COMO PERSONAL CON ACTUACIÓN ESPORÁDICA

	Nº Expediente
	 
	
	Nombre profesional
	 

	Entidad beneficiaria / NIF
	
	
	DNI
	 

	Fecha contrato
	
	
	Titulación
	

	
	
	
	Funciones desempeñadas en proyecto
	 



	Mes
	Importe de servicio
	IVA (Si aplica)
	Total servicios
	% imputación al proyecto
	Total imputado a subvención (€)
	Ret.IRPF (Si aplica)
	Alta IAE 
(fecha)

	 Mes 1
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 2
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 3
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 4
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 5
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 6
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 7
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 8
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 9
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 10
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 11
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 12
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 1 ampliado
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 2 ampliado
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 Mes 3 ampliado
	
	
	
	
	
	
	

	 Mes 4 ampliado
	
	
	
	
	
	
	

	 Mes 5 ampliado
	
	
	
	
	
	
	

	 Mes 6 ampliado
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	



Firma del profesional contratado

