
 

 
   

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
  

 
 

 

 
   

   

   

 

 

 

Área de Cultura, Bienestar Social y Servicios Públicos 
 
 

 
 

 

 
 

 

 Concejalía de Igualdad 
 ANEXO III (Número de expediente 25499/2025) 

 
LISTADO DE GASTOS REALIZADOS ENTRE EL 1 DE ENERO DE 2025 Y EL DÍA 
DE PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD DE LA AYUDA.  
 
Dña……………………………..……….……………………………………………………… 
D.N.I./NIE/Pasaporte vigente………………………………………………………………… 
 
SOLICITO la presente AYUDA por los gastos que se detallan a continuación: 
 
CONCEPTO (Descripción conforme al artículo 8 
de las Bases)  

EMISOR  IMPORTE  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

CANTIDAD TOTAL SOLICITADA……………. 
(La cuantía máxima a solicitar será de 2.000 €) 
 

 
Alcalá de Henares, a…… de…………. de 2025 

 
FIRMA DE LA SOLICITANTE 
 
 
 
Dña……………………………… 
 


