
MODEL DE DOCUMENT DE JUSTIFICACIÓ DE 
DESPESES (model extret del dossier realitzat per la 

Direcció General d'Acció Cívica i Comunitària 
(DGACC). Generalitat de Catalunya. Departament de 

Treball, Afers Socials i Famílies 



Abonar-les 

Demostrar davant de tercers que el pagament al voluntari no correspon a

una retribució econòmica. 

Considerar-les despeses justificables per a subvencions, si les bases de la

subvenció ho permeten. 

La despesa està relacionada amb l'activitat voluntària. 

L'activitat que provoca la despesa realment s'ha produït.

La despesa sigui proporcionada a l'activitat voluntària. 

Les dades del voluntari

La data de la despesa

L'import i el concepte 

En cas de desplaçament:

el lloc de destinació

el motiu (projecte, tasca concreta, etc.)

els quilòmetres recorreguts en transport particular

el mitjà de transport i el cost del bitllet en cas de transport públic

El rescabalament de les despeses

Què és?
El rescabalament de despeses és el pagament al voluntari d'aquelles despeses

degudament justificades que li suposi l'activitat voluntària. Per exemple,

despeses de transport, d'àpats o de materials relacionats amb la seva tasca

voluntària, etc. 

El voluntari té dret a recuperar les despeses generades per l'activitat de

voluntariat, sempre que s'hagi acordat així amb l'entitat. Aquest acord ha de

constar en el full de compromís. 

L'abonament i la justificació de les despeses 
Cal acompanyar totes les despeses d'un justificant de pagament perquè

l'entitat pugui:

Perquè l'abonament sigui adequat cal vetllar que: 

És recomanable que l'entitat tingui, per a cada despesa, un document signat

pel voluntari on s'especifiquin: 



DATA QUILOMETRATGE KM
€

0,19

DESPESE 
S 

GENERAL 
S

€
JUSTIF 

.
NÚM

IMPOR 
T 

TOTAL

18-2-16
Desplaçament 

anada i tornada 
formació

95 18, 05
Curs 

peatge 
autopista

8,64 1 i 2 26,69

        

        

  95 18,05  8,64  26,69

Model de document de justificació de despeses 

Logotip de l'entitat 

Full de liquidació/justificació de 
despeses del voluntariat 

NOM DE L'ENTITAT

CIF ENTITAT

NOM I COGNOM DEL VOLUNTARI/ÀRIA

DNI

ÀREA:

ANY:MES:



Signatura de la persona
voluntària

Vist i plau del /la responsable del 
voluntariat

Nom i cognoms del/de la
responsable de voluntariat 

DNI:

DATA DE SIGNATURA

LIQUIDACIÓ: 
import total de les despeses a
liquidar

Bestreta entregada (en negatiu)

Import a cobrar

FORMA DE PAGAMENT;
Efectiu/Transfer. (cte. ct.) /Taló
(núm.)

26

26

26

26

26,69

26,69


