DIRECCION GENERAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Ciudad Administrativa 9 de Octubre, Torre 3, planta -1

C) De la democracia -

46018 Valencia

atencionsocial@gva.es

Ref.:SPAP/IH/rm

INSTRUCCIONES GENERALES PARA CUMPLIMENTACION DE LA MEMORIA Y CUENTA JUSTIFICATIVA DE
GASTOS. CONVOCATORIA DE PROYECTOS DE ITINERARIOS DE VIDA INDEPENDIENTE de 2025

1. Los justificantes se presentardn TELEMATICAMENTE a través de la sede electrdnica de la Generalitat

https://sede.gva.es, haciendo referencia al numero de expediente
(https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id proc=G94966), debiendo incluirse la siguiente docu-
mentacién:

e Memoria de actuacién justificativa, segin el modelo que se proporcionara en la pagina web de la
GVA https://inclusio.gva.es/es/web/discapacidad/ayudas-aitinerarios de vida independiente.

Una vez cumplimentados todos los formularios, el documento se guardara en PDF de forma individual
para la firma del representante. Todas las hojas del formulario deberan ir firmadas individualmente por
el representante de la entidad. Se adjuntard cada una de ellas por separado en un solo trdmite en la
sede electrdnica.

2. El plazo maximo de presentacion finaliza el 31 de enero de 2026.

El incumplimiento del plazo maximo de justificacion de las subvenciones podra dar lugar a la dejacion sin
efectos de la ayuda, con exigencia, en su caso, del reintegro de las cantidades indebidamente percibidas
y la exigencia del interés de demora desde el momento del pago de la subvencién.

Debera presentarse cuenta justificativa simplificada a que se refiere el articulo 75 del Reglamento de la
Ley general de subvenciones, aprobado por Real decreto 887/2006, de 21 de julio, que tendra caracter
de documento con validez juridica para la justificaciéon de la subvencion, y que contendra los siguientes
documentos:

Memoria de actuacidn justificativa.

12. (Formulario F-1) DECLARACION RESPONSABLE con los datos principales de la entidad y del programa
financiado, por parte del representante de la entidad.

29, (Formulario F-2), que debera incluir las actuaciones del programa global y la evaluacién de los
objetivos alcanzados, cuantificados y valorados de este.

32 (Formulario F-3), con la relacién nominal de los trabajadores adscritos al programa, con identificacién
de la persona trabajadora (nombre, DNI, titulacidon y puesto de trabajo); ademas deberd reflejarse la
jornada laboral semanal (en horas), y las horas que finalmente tiene asignadas al programa (jornada
laboral semanal dedicada al programa, en horas).

42 (Formulario F-4). Relacién de personas usuarias del programa o servicio, con iniciales de nombre y

apellidos y con indicacién de su DNI, o NIE encriptado, justificando la posible variacién en el nimero de
personas usuarias respecto a los datos reflejados en la solicitud-
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(La informacion facilitada deberd permitir la identificacion de la persona respetando la normativa
vigente respecto a la proteccion de datos).

52 (Formulario F-5). Resumen memoria econdmica del programa, con detalle de otros ingresos
(incluyendo subvenciones) que, en su caso, hayan financiado la misma actividad objeto de la presente
subvencidn, con indicacion del importe y entidad financiadora. Los gastos del programa se desagregaran
en los conceptos que aparecen en el documento (personal, material fungible, gastos de transporte u
otros gastos).

62 (Formularios F-6), donde se registrara la justificacién de gastos de personal propio de la entidad
adscrito al programa, con los datos personales (nombre y DNI), el concepto y periodo salario bruto
mensual asignado al programa SS mensual asignada al programa y el importe imputado a esta
subvencidn. Debera coincidir con la informacidn registrada en el F-5.

72. (Formulario F- 7) Una relacién clasificada de todos los gastos del coste total de la actividad, con el
numero de factura, la descripcidén del gasto, identificacién de la persona proveedora/acreedora, NIF,
fecha de emisién y fecha de pago, el total del importe de la factura, el importe del gasto asignado al
programa y el importe imputado a esta subvencidn. Deberd coincidir con la informacidn registrada en el
F-5.

Los gastos correspondientes a servicios profesionales diferentes a los de personas contratadas por la
entidad quedaran reflejados en este formulario.

82. (Formulario F-8), que debera incluir las actuaciones del proyecto individual y la evaluacion de los
objetivos alcanzados, cuantificados y valorados de este. Se describird si el itinerario ha finalizado con
éxito, y en caso de respuesta negativa, indicar los motivos y la necesidad de continuar con el proyecto.

En cualquier caso, la memoria econdmica (formulario F-5), los gastos de personal (formulario F-6) y los
gastos generales (formulario F-7) incluiran la totalidad de gastos del programa, incluso aunque no se
imputen a esta subvencién.

No obstante, cuando tanto el volumen de las néminas (gastos de personal) como el de facturas
asignadas al programa (otros gastos) y solo a efectos de facilitar la justificacion del programa a la
entidad, se podran aportar los documentos justificativos de la parte proporcional de los gastos que
sean financiados a través de otras entidades publicas o privadas.

Las facturas acreditativas, que deberan permanecer en custodia de las entidades al menos durante
cuatro afios, deberan reunir los requisitos recogidos en el Real decreto 1619/2012, de 30 de noviembre,
por el que se aprueba el reglamento por el que se regulan las obligaciones de facturacién, debiendo
presentarse originales o copias compulsadas en caso de requerirse. Asi mismo, se deberd mantener en
custodia de las entidades subvencionadas, al menos durante cuatro afios, los documentos que
justifiquen la recepcidn por parte de las familias de los cheques que se les hayan proporcionado.

INSTRUCCIONS GENERALS PER A EMPLENAMENT DE LA MEMORIA | COMPTE JUSTIFICATIU DE
DESPESES. CONVOCATORIA DE PROJECTES D’ITINERARIS DE VIDA INDEPENDENT
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1. Els justificants es presentaran TELEMATICAMENT a través de la seu electronica de la Generalitat
https://sede.gva.es, fent referéncia al numero d'expedient
(https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id proc=G94966), havent d'incloure's la seglent
documentacid:

Memoria d'actuacid justificativa, segons el model que es proporcionara en la pagina web de la GVA
https://inclusio.gva.es/es/web/discapacidad/ajudes-a itineraris de vida independent.

Una vegada emplenats tots els formularis, el document es guardara en PDF de manera individual per a la
signatura del representant. Totes les fulles del formulari hauran d'anar signades individualment pel
representant de |'entitat. S'adjuntara cadascuna d'elles per separat en un sol tramit en la seu electronica.

2. El termini maxim de presentacié finalitza el 31 de gener de 2026.

L'incompliment del termini maxim de justificacié de les subvencions podra donar lloc al desistiment
sense efectes de I'ajuda, amb exigéncia, si és el cas, del reintegrament de les quantitats indegudament
percebudes i I'exigéncia de I'interés de demora des del moment del pagament de la subvencid.

Haura de presentar-se compte justificatiu simplificat a qué es refereix I'article 75 del Reglament de la Llei
general de subvencions, aprovat per Reial decret 887/2006, de 21 de juliol, que tindra caracter de
document amb validesa juridica per a la justificacid de la subvencid, i que contindra els segients
documents:

Memoria d'actuacio justificativa.

1r. (Formulari F-1) DECLARACIO RESPONSABLE amb les dades principals de I'entitat i del programa
financat, per part del representant de I'entitat.

2n. (Formulari F-2), que haura d'incloure les actuacions del programa global i I'avaluacié dels objectius
aconseguits, quantificats i valorats d'este.

3r (Formulari F-3), amb la relacié nominal dels treballadors adscrits al programa, amb identificacié de la
persona treballadora (nom, DNI, titulacid i categoria professional); a més haura de reflectir-se la jornada
laboral setmanal (en hores), i les hores que finalment té assignades al programa (jornada laboral
setmanal dedicada al programa, en hores).

4t (Formulari F-4). Relacié de persones usuaries del programa o servei, amb indicacié del seu DNI o NIE
encriptat, justificant la possible variacié en el nombre de persones usuaries respecte a les dades
reflectides en la sol-licitud.

(La informacié facilitada haura de permetre la identificacio de la persona respectant la normativa vigent
respecte a la proteccié de dades).

5é (Formulari F-5). Resumeixen memoria economica del programa, amb detall d'altres ingressos

(incloent subvencions) que, si és el cas, hagen financat la mateixa activitat objecte de la present
subvencid, amb indicacié de I'import i entitat financadora. Les despeses del programa es desagregaran
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en els conceptes que apareixen en el document (personal, material fungible, despeses de transport o
altres despeses).

6é (Formularis F-6), on es registrara la justificacié de despeses de personal propi de I'entitat adscrit al
programa, amb les dades personals (nom i DNI), el concepte i periode, el total de l'import brut de la
nomina, l'import de la despesa assignada al programa i I'import imputat a esta subvencié. Haura de
coincidir amb la informacié registrada en el F-5.

7é. (Formulari F- 7) Una relacid classificada de totes les despeses del cost total de I'activitat, amb el
numero de factura, la descripcié de la despesa, identificacid de la persona proveidora/creditora, NIF,
data d'emissié i data de pagament, el total de I'import de la factura, I'import de la despesa assignada al
programa i l'import imputat a esta subvencié. Haura de coincidir amb la informacio registrada en el F-5.
Les despeses corresponents a serveis professionals diferents als de persones contractades per |'entitat
guedaren reflectits en este formulari.

8é. (Formulari F-8), que haura d'incloure les actuacions del projecte individual i I'avaluacié dels objectius
aconseguits, quantificats i valorats d'este. Es descriura si l'itinerari ha finalitzat amb éxit, i en cas de
resposta negativa, indicar els motius i la necessitat de continuar amb el projecte.

En qualsevol cas, la memoria economica (formulari F-5), les despeses de personal (formulari F-6) i les
despeses generals (formulari F-7) inclouran la totalitat de despeses del programa, fins i tot encara que no
s'imputen a esta subvencié.

No obstant aix0, quan tant el volum de les nomines (despeses de personal) com el de factures
assignades al programa (altres despeses) i només a |'efecte de facilitar la justificacido del programa a
I'entitat, es podran aportar els documents justificatius de la part proporcional de les despeses que
siguen financats a través d'altres entitats publiques o privades.

Les factures acreditatives, que hauran de romandre en custodia de les entitats almenys durant quatre
anys, hauran de reunir els requisits recollits en el Reial decret 1619/2012, de 30 de novembre, pel qual
s'aprova el reglament pel qual es regulen les obligacions de facturacid, havent de presentar-se originals o
copies compulsades en cas de requerir-se. Aixi mateix, s'haura de mantindre en custodia de les entitats
subvencionades, almenys durant quatre anys, els documents que justifiquen la recepcid per part de les
families dels xecs que se'ls hagen proporcionat.

LA CAP DE SERVEI DE PROMOCIO DE L'AUTONOMIA DE LES PERSONES AMB DIVERSITAT FUNCIONAL

Fi rmado por Irene Herrero Davé6, el

28/ 10/ 2025 15: 47: 20

Cargo: Jefa de Servicio de Pronoci 6n de |a
autononi a de | as personas con di scapaci dad
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