
 

 

 
 

 
      ANEXO III 
    

PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DEL PROYECTO 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

 
NIF: __________________  NOMBRE DE LA ENTIDAD: _____________________________________________________ 

 

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD:  

DNI: _____________________ NOMBRE: ______________________ PRIMER APELLIDO: __________________________ 

SEGUNDO APELLIDO: _________________________ CARGO: ____________________________  

NOMBRE DEL 
PROYECTO 

 

COSTE TOTAL 
DEL PROYECTO 

€ 
IMPORTE SUBV. 
SOLICITADA AL 

CABILDO 
€ 

% 
FINANCIACIÓN 

CABILDO 
 

 
GASTOS SUBVENCIONABLES:  

CONCEPTO IMPORTE 
%  

Total 
proyecto 

Costes laborales del personal contratado exclusivamente para el desarrollo del 
proyecto (hasta el 100 % de los costes laborales totales) 

 
 

Costes laborales del personal propio de la entidad beneficiaria no contratado 
específicamente para desarrollar el proyecto de empleo  
(hasta el 90 % de los costes laborales totales) 

 
 

Gastos directos derivados de la realización del proyecto de empleo 
(hasta el 30 % del total de gastos subvencionables del proyecto) 

 
 

Gastos de gestión y administración de la entidad beneficiaria  
(hasta el 5 % del total de gastos subvencionables del proyecto) 

 
 

Gastos de publicidad y difusión del proyecto de empleo 
(hasta el 3 % del total de gastos subvencionables del proyecto) 

  

Equipos de protección (EPI) o ropa de trabajo para la formación.   

Gastos del informe de auditoría  
(hasta el 3 % del total de gastos subvencionables del proyecto) 

  

TOTAL  100 
Se admitirá un incremento de hasta un 20 % de los importes máximos de los conceptos anteriores  proveniente de una minoración de 
otro concepto siempre que no sobrepase los límites máximos establecidos para cada concepto y no implique modificación de la 
naturaleza del mismo. 

 
FINANCIACIÓN: 

CONCEPTO 
 

IMPORTE 
 

% 

Aportaciones propias de la Entidad    

Subvención solicitada al Cabildo Insular de La Palma   

Otros ingresos (especificar) ………………………………………………………..   

TOTAL  100 

 
En ___________________________, a fecha de la firma electrónica. 

 
         Firma del/la representante 
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