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CERTIFICACIÓN MENSUAL LIQUIDACIÓN SAD DEPENDENCIA
MES       AÑO      
DENOMINACIÓN CORPORACIÓN LOCAL:      
E-MAIL CONTACTO:      
EL/LA SECRETARIO/A / INTERVENTOR/A DE LA CORPORACIÓN LOCAL 
D/Dª        

CERTIFICA
Primero.-  Que durante el mes de       de 20      se ha prestado el Servicio de Ayuda a Domicilio en el ámbito territorial de esta Corporación Local  a un total de       personas que tienen reconocida la situación de dependencia y se les ha prescrito dicho servicio en su Programa Individual de Atención (PIA), con un total de       horas efectivamente prestadas.

Segundo.- Que dichos servicios han sido prestados de forma: 

 FORMCHECKBOX 
 DIRECTA por la propia Corporación 

 FORMCHECKBOX 
 INDIRECTA por una entidad o entidades que no es la propia Corporación Local

 FORMCHECKBOX 
 MIXTA por la propia Corporación Local y por una entidad o entidades que no es la propia 

Corporación Local

Nombre de la/s Entidad/es: 
      CIF      





      CIF      
Tercero.-  Que durante este periodo se ha aplicado el/los siguiente/s coste/costes/ hora:
· Coste prestación directa del servicio:       €/h (según lo establecido en la Ordenanza Fiscal)
· Coste prestación indirecta del servicio:
         Entidad A:       €/h (según lo establecido en el contrato suscrito con la Entidad A)
         Entidad B:       €/h (según lo establecido en el contrato suscrito con la Entidad B)
· Coste prestación mixta del servicio:
        
Propia corporación:       €/h (según lo establecido en la Ordenanza Fiscal)
         Entidad Externa A:       €/h (según lo establecido en el contrato suscrito con la Entidad A)
         Entidad Externa B:       €/h (según lo establecido en el contrato suscrito con la Entidad B)
Cuarto.-  Que el importe total (1) de la aportación de la Corporación Local asciende a        € 
Que el importe de la participación de las personas usuarias en el coste del servicio asciende a         €
Quinto.-  Que las personas usuarias atendidas en el mes de       de 20       son las que se relacionan  a continuación (2): 
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	SUSPENSION TEMPORAL
	NºHORAS 
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Y para que conste y surta los efectos oportunos, expido la presente certificación, en      , a      de      de 20     .







EL/LA REPRESENTANTE DE LA CORPORACIÓN LOCAL









Fdo.:      
NOTAS ACLARATORIAS PARA LA CUMPLIMENTACIÓN DEL CERTIFICADO MENSUAL
· (1) Importe total aportación de la Corporación Local: Consignar el coste total de la prestación del servicio menos el importe del copago de las personas usuarias
· (2) Relación de personas usuarias: Para la liquidación de julio de 2017 se tendrá como punto de partida el listado con los datos que será remitido vía e-mail por Diputación, el cual deberá ser revisado y comprobado para evitar discrepancias. En las liquidaciones posteriores, el ayuntamiento deberá incorporar a dicho listado las incidencias que se produzcan en el mes que están liquidando (bajas, altas, revisiones, suspensiones temporales), insertándolo en el certificado de liquidación mensual según el modelo establecido.
· Las incidencias se seguirán remitiendo en los soportes documentales como se viene haciendo hasta ahora.
