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Anexo 13. Valoración de Trabajo Voluntario no
Remunerado

A presentar, en su caso, con la justificación de la subvención

Dª/D ………………………………………….............................................., con DNI/NIF nº ………........…………,
y domicilio en (calle, piso, letra, etc.) ………………………………………………….............................................,
de la localidad de ……………….................…., con código postal ………...……., provincia de ………...….…..

Como representante legal de………………......................................................…….., con CIF …….…………..
y domicilio social / delegación o sede consolidada en:

DECLARO ante el Ayuntamiento de Granada 

QUE:

1º.-  Dª/ D  .……………………………………..........................… ha  realizado  trabajos  de  voluntariado  no
remunerado, en el programa/proyecto………………......………..........................................…, desarrollado por
esta entidad.

2º.- Según consta en el compromiso de incorporación, del que se adjunta original / copia compulsada / copia
cotejada, el tiempo dedicado a la actividad y su valoración económica, ha sido la siguiente:

Nº de horas dedicadas a la actividad Precio/hora Importe total

3º.- La valoración económica del tiempo dedicado ha sido calculada según el salario hora establecido en el
convenio colectivo o disposición salarial aplicable (Indique la disposición que lo regula si está publicada o,
en otro caso, aporte copia de la misma)  ….......................................

En…………………… a………. de………………….de 20....

Sello de la entidad y firma de su representante legal

Ayuntamiento de Granada
Concejalía de Derechos Sociales, Educación y Accesibilidad

Complejo Administrativo “Los Mondragones”
Avda. de las Fuerzas Armadas, nº 4 Edificio E, planta baja

18014 Granada

Teléfono: 958248118 Fax: 958246920 E-mail: subvencionesderechossociales@granada.org
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