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[image: image2.emf]      RECIBÍ         D./Dña ………………………………….( Nombre de   la persona beneficiaria ) con NIE / Nº de  pasaporte/ etc.…………….,  en calidad de beneficiario /a   del  programa ……………………………………………   ( especificar nombre del programa ),  aprobado en la Resolución de   ___________ de 201 4 , financia do por el Ministerio de  Empleo  y Seguridad Social   y , en su caso,   cofinanciado por el Fondo Europeo para el Retorno ,   pu b licad a   mediante  Resolución  1 4   de  mayo  de 201 4   de   la Dirección General d e  Migraciones ,         DECLARA:   Que ha recibido …………………….     ( especificar   cuantía   en euros )   en concepto de ayuda  económica de ……………………………………………   ( especificar tipo de ayuda ), de la  e ntidad …………………………..     ( especifica r nombre de la  e ntidad ) con CIF…………….   y domicilio fiscal en  ……………………………..     ( dirección completa de la Entidad )           E n …………………………. a ……….. de ……………………………. de 201         El /la   beneficiario /a           El /la   responsable de la Entidad             Fdo.               Fdo.         Sello de la Entidad  



RECIBÍ

D./Dña…………………………………., con NIE/ Nº de pasaporte/etc.……………., en calidad de participante del proyecto de retorno voluntario …………………………(Asistido y reintegración / Productivo), subvencionado por la Dirección General de Atención Humanitaria e Inclusión social de la Inmigración, mediante Resolución de 23 de mayo de 2022 , que podrá ser cofinanciado por el Fondo de Asilo, Migración e Integración (FAMI). 

Y como tutor/a legal de los participantes menores de edad (en caso de que los haya):
…………………………………................ Con NIE/Nº de pasaporte/DNI/etc……………….

…………………………………................ Con NIE/Nº de pasaporte/DNI/etc……………….

Y como titular del Retorno de los siguientes adultos (en caso de que los haya):

…………………………………................ Con NIE/Nº de pasaporte/DNI/etc……………….

…………………………………................ Con NIE/Nº de pasaporte/DNI/etc……………….

DECLARA:

Que ha recibido de la entidad………………………….. con CIF……………. y domicilio fiscal en……………………………..   (Dirección de la entidad), la cantidad de  .€ en concepto de ayuda económica de ………………………… (Especificar tipo de ayuda), 
POR SU PARTE, la entidad ..…………………….., con CIF ……………., JUSTIFICA también mediante este documento, que la entrega del importe de las ayudas a D./Dña. ……………………………………….., así como a los restantes miembros de la unidad familiar, se ha efectuado en efectivo, no pudiendo haberse hecho entrega de las ayudas mediante cheque nominativo o transferencia bancaria, por los siguientes motivos: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
En………………………….a………..de…………………………….de 20
El/la participante




El/la responsable de la Entidad

Fdo.






Fdo.

(Sello de la Entidad)
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