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AUTORIZACION DE PAGO Y ANTICIPO DE AYUDAS PARA GASTOS DE TRANSPORTE,
MANUTENCION Y ALOJAMIENTO

I. DATOS DE LA RESOLUCION DE CONCESION DE LA AYUDA

Resolucion

Fecha Resolucion

Entidad que concede la ayuda [Jcsic Entidad:
Transporte €
Importe ayuda Manutencién €
Alojamiento €

Proyecto adscrito

Il. DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA AYUDA

Nombre y Apellidos

Cargo

Nacionalidad

Tipo Documento Identificativo (" N° Documento Identificativo
Correo electrénico Teléfono/Movil:

I1l. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO O PROCEDENCIA DEL BENEFICIARIO

Denominacion del Centro

Domicilio

Pais

Correo electronico del Centro Teléfono del Centro

IV. DATOS DEL CENTRO DE DESTINO

Denominacion del Centro

Cadigo del Centro

Domicilio

Pais

Correo electronico del Centro Teléfono del Centro

V. ANTICIPO )

Fecha Inicio Fecha Fin

Importe de la ayuda sobre el que solicita el anticipo el beneficiario

Anticipo (no podra superar el 80% del importe anteriormente indicado)

[0 AUTORIZO el pago de la ayuda referenciada a la persona que consta como beneficiario de la misma.
O AUTORIZO el pago del anticipo de la ayuda.

En ,a de de

Fdo: ®)

I.  Se hara constar NIF, NIE o Pasaporte.
2. Se acompaniara a la autorizacién la documentacion justificativa del pago del anticipo, en caso de haberse autorizado.
3. Nombre y apellidos del Director del ICU o cargo asimilado al que se adscriba la Caja Pagadora, o su suplente, que firma la autorizacién.
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