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ANEXO I - DECLARACIONES INTEGRANTES DEL GRUPO
(Debe rellenar los campos de color amarillo)
	INTEGRANTE

	Apellidos
	

	Nombre
	

	DNI
	

	DECLARACIONES RESPONSABLES

	Declaro que la persona física o entidad a la que representa no se encuentra incursa en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de persona beneficiaria de subvenciones públicas, previstas en la normativa vigente en materia de subvenciones y, en particular:

(Marcar con una “X” en caso de que se cumpla)

	
	No ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas ni por delitos que lleven aparejada dicha prohibición.


	
	

	
	No se encuentra en situación de concurso, insolvencia, intervención judicial o inhabilitación que impida obtener subvenciones públicas.


	
	

	
	No ha dado lugar, por causa de la que hubiera sido declarada culpable, a la resolución firme de contratos celebrados con una Administración pública.


	
	

	
	No se encuentra incursa en causa de incompatibilidad o conflicto de intereses legalmente prevista.


	
	

	
	Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.


	
	

	
	No tiene su residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.


	
	

	
	Se encuentra al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.


	
	

	
	No ha sido sancionada administrativa o penalmente con la pérdida del derecho a obtener subvenciones públicas, ni por discriminación por razón de sexo o incumplimiento de la normativa en materia de igualdad de mujeres y hombres.


	
	

	
	En caso de estar obligada a ello, dispone de un plan de igualdad vigente y de las medidas legalmente exigibles para prevenir y combatir el acoso sexual y el acoso por razón de sexo.


	
	

	
	No ha sido sancionada por infracciones graves o muy graves en materia de residuos, suelos contaminados o administración ambiental que impidan obtener subvenciones públicas.


	
	

	
	Cumple la normativa vigente en materia de reserva de puestos de trabajo para personas con discapacidad o, en su caso, ha adoptado las medidas alternativas legalmente previstas.


	
	

	
	Cumple con los requisitos establecidos en la presente convocatoria para obtener la condición de beneficiaria.


	
	

	
	Que he leído las instrucciones de cumplimentación y anexos de documentación a presentar y que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación que presento y asumo la correspondiente responsabilidad (Artículo 28.7, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).


	
La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información que se incorpore a una declaración responsable o a una comunicación, o la no presentación ante la Administración competente de la declaración responsable, la documentación que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o la comunicación, determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar (Artículo 69.4, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).


	COMPROBACIÓN DE OFICIO

	
De acuerdo con la normativa aplicable, el órgano instructor de este procedimiento verificará de oficio en la administración competente los Datos. En caso de oponerse, deberá aportar todos los documentos requeridos en el procedimiento.


	
	No me opongo
	… a la comprobación de oficio de los datos de Identidad por parte del órgano instructor de este procedimiento (art. 28 de la ley 39/2015).

	
	Me opongo
	

	

	
	No me opongo
	… a la comprobación de oficio de los datos tributarios por parte del órgano instructor de este procedimiento (art. 22.4 del Real Decreto 887/2006).

	
	Me opongo
	

	

	
	No me opongo
	… a la comprobación de oficio de los datos de la Seguridad Social: por parte del órgano instructor de este procedimiento (art. 22.4 del Real Decreto 887/2006).

	
	Me opongo
	

	

	FECHA Y FIRMA

	En
	
	, a 
	

	
Firma:









image1.png
@

EMAKUNDE

EMAKUMEAREN EUSKAL ERAKUNDEA
INSTITUTO VASCO DE LA MUJER

Erakunde autonomiaduna ‘Organismo Auténomo del

EUSKO JAURLARITZA GOBIERNO VASCO





