PLAN FINANCIERO
SUBVENCIÓN PROGRAMA DE ATENCIÓN A HIJOS/AS DE TRABAJADORES/AS TEMPOREROS/AS

NÚCLEO DE POBLACIÓN _______________________________________

CAMPAÑA DE _________________________________________

D./Dª. _______________________________________________________
Secretario /a del Ayuntamiento de _____________________________ , informa que para la Actuación para la que se solicita la subvención, tiene un presupuesto que asciende a la cantidad de:  

	GASTOS PREVISTOS POR CONCEPTOS
	EUROS
	INGRESOS PREVISTOS POR FUENTE DE FINANCIACIÓN
	EUROS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	


Se presentará un Plan Financiero para cada una de las campañas que se ha indicado en el ANEXO I.

En _________________________________ a __________ de _______________________ de 2010

	Vº Bº

EL /LA ALCALDE/SA,
	EL/LA  SECRETARIO/A



	Fdo.:  ______________________________________
	


