III. ERANSKINA
	
AGENTE ESKATZAILEAREN ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPENA 

Osasun-arloko ikerketa- eta garapen-proiektuetarako laguntzak
Eusko Jaurlaritzaren Osasun Saila. 2020ko deialdia.



_______ jauna/andrea
……………………………………. NAN izanik,
……………………………………............. agentearen
(...............................IFZ duenaren),  legezko ordezkari legez,

ADIERAZTEN DU
Agente horrek bete egiten ditu osasunari buruzko ikerketa- eta garapen-proiektuetarako laguntzen 2020ko deialdia arautzen duen Aginduaren 3. eta 4. artikuluetan ezarritako betekizunak eta deskribatutako obligazioak, eta ez dauka agindu horretako laguntzak eskuratzea eragozten dion inolako inguruabarrik. Horrenbestez, espresuki adierazten du hau: 
· Egunean dauzka zerga-betebeharrak eta Gizarte Segurantzarekikoak.
· Egunean dauzka dirulaguntzen itzulketaren ziozko betebeharrak.
· Ez dago DLOaren 13.2 eta 3 artikuluan ezarritako inguruabarretako batean ere.
· Ez dauka administrazio- edo zigor-zehapenik, laguntza edo dirulaguntza publikoak lortzeko aukera kentzen dionik, eta ez dauka laguntza horiek jasotzeko legezko debekurik.
Halaber, agentea bada itzultze- edo zehapen-prozeduraren baten pean dagoena, hau da, agentea Euskal Autonomia Erkidegoko Administrazio Orokorrak, haren erakunde autonomoek eta Zuzenbide pribatuko erakunde publikoek emandako izaera bereko laguntzen edo dirulaguntzen esparruan hasi eta oraindik izapidetzen ari den edo amaituta dagoen itzultze- edo zehapen-prozeduraren baten pean badago, adierazi zein diren prozedura horiek.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(e)n,   2020   (e)ko       aren                       (e)(a)n. 
(Legezko ordezkariaren sinadura) 



Sin.: 

ANEXO III


 


 


DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL AGENTE SOLICITANTE 


 


 


Ayudas a Proyectos de Investigación y Desarrollo en Salud.


 


Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Convocatoria 2020.


 


 


D/D


ña


..................................................................................


...............


 


con 


DNI


…………………………………………………………………………………


……………


………………


 


en calidad de representante legal de


l agente


……………………………………...


..........


 


con 


NIF


……………………………………………………………………………


……


………………


…………….


 


 


DECLARA:


 


Que dicho agente reúne los requisitos establecidos y cumple con las obligaciones 


descritas en los artículos 3 y 4 de la Orden por la que se regula la convocat


oria 


correspondiente al año 2020


 


de ayudas a proyectos de investigación y desarrollo en 


salud, no concurriendo ninguna circunstancia que pudiera impedir el acceso a las 


ayudas contempladas en la mencionada Orden, y declara 


expresamente


: 


 


Ø


 


Que se encuentra al corriente en el cumplimiento d


e sus obligaciones 


tributarias y para con la Seguridad Social.


 


Ø


 


Que se encuentra al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de 


subvenciones.


 


Ø


 


Que no se encuentra incurso en ninguna de las circunstancias establecidas en 


el artículo 13.2 y 3 de la L


GS.


 


Ø


 


Que no se encuentra sancionado


 


admi


nistrativa ni penalmente con la pérdida 


de la posibilidad de obtención de ayudas o subvenc


iones públicas, ni está 


incurso


 


en prohibición legal alguna que le inhabilite para ello.


 


Asimismo, en caso de que el agente 


se


 


encuentre


 


incurso en al


gún 


procedimiento de 


reintegro o sancionador que, habiéndose iniciado en el marco de ayudas o 


subvenciones de la misma naturaleza con


cedidas por la Administración General de la 


Comunidad Autónoma de Euskadi, sus organismos autónomo


s y Entes Públicos de 


Derecho Privado, 


se halle todavía en tramitación, indique cuales son dichos 


procedimientos.


 


………………………………


……………………………………………………………………


………………………………………………….


 


……………………………………………………………………………………………………


…………


………………………………………..


…………………………………………………


……………………………………………………………


………………………………………


 


 


En                    


, a      de                   de 


2020


 


 


(Firma 


de la persona 


representante legal) 


 




ANEXO III  

  DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL AGENTE SOLICITANTE      Ayudas a Proyectos de Investigación y Desarrollo en Salud.   Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Convocatoria 2020.  

  D/D ña .................................................................................. ...............   con  DNI ………………………………………………………………………………… …………… ………………   en calidad de representante legal de l agente ……………………………………... ..........   con  NIF …………………………………………………………………………… …… ……………… …………….     DECLARA:   Que dicho agente reúne los requisitos establecidos y cumple con las obligaciones  descritas en los artículos 3 y 4 de la Orden por la que se regula la convocat oria  correspondiente al año 2020   de ayudas a proyectos de investigación y desarrollo en  salud, no concurriendo ninguna circunstancia que pudiera impedir el acceso a las  ayudas contempladas en la mencionada Orden, y declara  expresamente :       Que se encuentra al corriente en el cumplimiento d e sus obligaciones  tributarias y para con la Seguridad Social.      Que se encuentra al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de  subvenciones.      Que no se encuentra incurso en ninguna de las circunstancias establecidas en  el artículo 13.2 y 3 de la L GS.      Que no se encuentra sancionado   admi nistrativa ni penalmente con la pérdida  de la posibilidad de obtención de ayudas o subvenc iones públicas, ni está  incurso   en prohibición legal alguna que le inhabilite para ello.   Asimismo, en caso de que el agente  se   encuentre   incurso en al gún  procedimiento de  reintegro o sancionador que, habiéndose iniciado en el marco de ayudas o  subvenciones de la misma naturaleza con cedidas por la Administración General de la  Comunidad Autónoma de Euskadi, sus organismos autónomo s y Entes Públicos de  Derecho Privado,  se halle todavía en tramitación, indique cuales son dichos  procedimientos.   ……………………………… …………………………………………………………………… ………………………………………………….   …………………………………………………………………………………………………… ………… ……………………………………….. ………………………………………………… …………………………………………………………… ………………………………………     En                     , a      de                   de  2020     (Firma  de la persona  representante legal)   

