
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

(A cumplimentar por cada miembro asociado de la persona jurídica solicitante que participe en la 
ejecución de la operación o por cada miembro de la agrupación de entidades sin personalidad 
jurídica) 

Don/Dª ____________________________________________________, con DNI nº __________ 
en representación de ____________________________________________, declaro bajo mi 
responsabilidad que la citada entidad: 

PRIMERO: 

 No está sancionada ni penal ni administrativamente con la pérdida de la posibilidad de 
obtención de subvenciones o ayudas públicas. 

SEGUNDO: 

 Se halla al corriente en el pago de obligaciones de reintegro en materia de subvenciones. 

TERCERO: 

 No está incursa en causa legalmente establecida que le impida el acceso a ayudas o 
subvenciones, incluidas las previstas en el Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el 
que se aprueba el texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas 
Libres de Violencia Machista contra las Mujeres, 

- No tener un plan de igualdad vigente, siendo una empresa obligada a ello según la 
normativa del Estado. 

- No haber establecido medidas para prevenir y combatir el acoso sexual, acoso por razón 
de sexo y las violencias sexuales, en los términos establecidos por la legislación del Estado 
en materia de igualdad de mujeres y hombres, en el caso de empresas de más de 50 
trabajadores 

CUARTO: 

 No está incursa en ninguna de las restantes circunstancias previstas en el artículo 13 de la Ley 
20/2023, de 21 de diciembre, Reguladora del Régimen de Subvenciones ni en los apartados 2 y 
3 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, para obtener 
la condición de beneficiario de subvenciones. 

QUINTO: 

 No ha obtenido ni solicitado recursos económicos de ningún otro fondo europeo ni ningún otro 
instrumento financiero comunitario para la financiación de la operación por las que se solicita 
la ayuda del FSE+. 

SEXTO: 

 Cumple con los requisitos y condiciones previstas en la convocatoria para ser beneficiario de la 
cofinanciación del FSE+, incluidos los criterios obligatorios de selección de operaciones 
previstos en el anexo II de la misma. 

SÉPTIMO: 

 Los datos consignados en la presente solicitud son veraces. 
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