ANEXO III

EN EL SUPUESTO DE QUE LAS ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO NO ESTUVIERAN INSCRITAS COMO EMPRESARIOS EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

D./D.ª: ___________________________________________________________________ ,
DNI / NIE / Pasaporte: ________________ ,
en su calidad de representante legal de la Entidad ________________________________ ,

Efectúa la siguiente DECLARACIÓN RESPONSABLE, al efecto de esta solicitud de subvención para el desarrollo del programa _________________________________________

______________________________________________ante la Dirección de Bienestar Social,


Que la entidad solicitante se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la Seguridad Social o con los sistemas alternativos de la Seguridad Social. 

En _____________________, a ___ de ____________ de 2009.

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
