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Gontrol de coherengia
IFBNSMiSin gasto y sokad de
e

verifica y transmite
vérifie et transmet




Beneficiarios
Béneéficlaires
B

incluso Beneficiario Principal/Jefe de Fila
incluant le Beneficiaire Principal / Chef de File

£




- gastos pagados / Dépenses payees

Una vez al afio: 1er/04 o 1er/09 : Declaracion individual : - financiacién recibida / financement percus
une fois par an: 1er/04 ou 01/09: Déclaration individuelle - |nforme de ejecucion / Rapport d'exécution
E



MNEXO 3: MODELO DE DECLARACION INDIVIDUAL DE GASTOS, INGRESOS Y FINANCIACION
Declaracion individual de Gastos, Ingresos y Financiacion del Beneficiario

Nombre del beneficiario: Nombre + CIF/SIRET
Pais

Periodo (fecha de: DD/MM/AAAA 2 DD/MM/AAAA)

Gastosde personal [indicar tasa o gasto real)

Gastos de oficina y administrativos [indicar
g ererem——e |
| Gastosdevieyalopamiente [ |
Goracesi o | Gastospormesoramientoyseniciosexternos | |
Gastosdeequipos | |
Gastosdeinfrasstructurss | |
bl e R R R

Gastor e explotin I
tos art. 55-8 | Ingresos generados por el proyecto [art. 65-8) _
TOTAL TWGRESGS NEGS T

FEDER recibido - I
CoWReRe

El abajo firmante, representante jegal de la entidad indicads arsibe, deciars :
- Que s informacian contenids en e infarme indnidus! de ejecucion sobre &f avance de ias actividades resizades s exacts.
= Que los gestos presentados corresponden & is ctads aperacion Sinanciads por los fondos FEDER
- Que s informacion declarads relativas 8 las cofinanciaciones presentadss y/0 ingresas recibidas esta vincuiads @ la Gtads
operacidn Sinanciads por kas fandos FEDER. Asimismo, deciara que dichas cofinenciaciones /o ingresas no provienen de
otrs sportacion de Fondas Estructuraies ni de otro regimeEnses COMUNIanas Ni de otras penodes de programecon. £n caso
e ausenca de cofinanciacion recitica relativa 8 la operacion, e representante legaicertiica que o se s recibids ningune
otra subvencion para Jos gastos de la operacion.
Fecha , nombre, Sirma y Se00

RESPONSABLE FINANCERD:
El abmjo firmante, certifica:

- qQueios gastos presentados han 500 DREados DOT I8 entided arrids mencionsds

- quelosingresos y cofinanciscionss asi como ie finenciacion FEDER han sido recibidos por &l beneficiario
Fecha , nombre, firma y selio







plazo de 2 meses: Verifica, Valida o Rechaza.
Fase de alegaciones de 10 dias via email

Checklist de control + informe de certificacion
Checklist de contrdle + rapport de certification

Délai de 2 mois. Vérifie, Valide ou rejette.
Phase contradictoire de 10 jours par malil






plazo: 30 dias:
- redacta el informe de ejecucion
- transmite gastos y financiacion validado
por el controlador
- solicita el reembolso FEDER
fecha limite/ Date limite:
01/07 0 01/12
I 12 declaraciéon 2017: 01/10!
Délai: 30 jours
- rédige le rapport d'exécution
- transmet dépenses et financements validés
par le controleur
- sollicite le remboursement FEDER






Control de coherencia y
transmision gasto y solicitud de
reembolso

Contrbole de cohérence et
transmission de la demande de
remboursement
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verifica y transmite
verifie et transmet
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Pagos intermedios a 90%b pge

Paiement iIntermeédiaires a 90%



Convenio FEDER Articulo 4

Modalidades de pago del FEDER
Calendario de pagos:

v’ Pagos de las certificaciones: 90%
v'Saldo retenido: 10%

- 5% al findlizar el proyecto
— 5% en el cierre del Programal!!l

La declaracion final de gasto por socio debera presentarse como muy tarde seis
meses después de la finalizacion del proyecto.




b E wnerres [
EFD

m Una vez al afio: 1er/04 o 1erf08 : Declaracidn individual :

une fois par an: 1004 ou 01/09: Déclaration individuelle Infarr




Leyenda

Autoridad de Certificacion

Calendario estimativo de las declaraciones de gastos

01/10 AC
Dedaracion de
Gastos a la CE

| 01/09 5C y AG Control

. decoherenday

. ision Solicitud

de reembolso y gastoa |
la AC (B0 dias)

| 01/025CyAG

coherenday
AR
de reembolso y gasto
‘ala AC (60 dias)

Jefe de Fila/1er beneficiario

Controlador de 1er Nivel

Beneficiarios {incluso JdF)

Feb

BENEFICIARIOS:
declaradiones de

01,/07 JEFE DE
FILA: Solicitud
de Reembolso
(30 dias)

CONTROLADOR
limite de validacion
de los gastos (60

01/09
BENEFICIARIOS:
declaraciones de

gastos

01/12 JEFE DE
FILA: Solicitud
de Reembolso
(30 dias)

01/11
CONTROLADOR
limite de validacion
de los gastos (60
dias)

01/03 AC
Dedaracion de
Gastos ala CE

TR

o

ANO N+1




Calendario estimativo de las primera declaracion de gastos de 2017

01/12AC
Autoridad de Certificacion Declaracion de

Gastos a la CE

Jefe de Filaf1er beneficiario 01/03JEFE DE
FILA: Solicitud
de Reembolso
(30 dias)

Controlador de ler Mivel o1/o7
CONTROLADOR
limite de validacion
de los gastos (60
dias)

Beneficiarios (incduso JdF}
o inierreg
ot POCTEFA
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