ASUNTOS SOCIALES
CACERES

ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE

D./.D.2 ,con DNI/NIE ,en calidad de de la
entidad , con CIF , DECLARA bajo su responsabilidad:

¢ Que la entidad cumple los requisitos para obtener la condicion de beneficiaria previstos en el articulo 13 de
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

¢ Que la entidad no esta incursa en prohibicién para obtener subvenciones publicas.

¢ Que la entidad no es deudora por resolucion de procedencia de reintegro de subvenciones.

¢ Que la entidad esté legalmente constituida, activa, en funcionamiento y con datos registrales actualizados.

e Que la entidad no ha obtenido otra subvencion del IMAS en concurrencia competitiva en el mismo ejercicio
ni otra subvencion del Ayuntamiento de Caceres u organismos autbnomos para la misma finalidad, salvo lo
declarado expresamente.

¢ Que comunicara de inmediato cualquier modificacion de las circunstancias declaradas.

¢ Que son ciertos los datos del proyecto, presupuesto, financiaciéon y documentacion aportada.

para la misma finalidad

Otras ayudas solicitadas/concedidas ‘ Administracién/entidad Estado

No se han solicitado ni concedido
I_ otras ayudas

I_ Si existen las siguientes ayudas

Operaciones con personas vinculadas / Junta Directiva Marcar

La entidad NO prevé imputar gastos de minutas, néminas o pagos periédicos facturados
por miembros de la Junta Directiva ni por personas vinculadas en los términos de la Base
Segunda.

o

La entidad Sl prevé imputar dichos gastos y solicita autorizacion previa del IMAS,
aportando detalle en el Anexo VI.

—

En Caceres, a fecha de firma electronica
Firma electrénica de la persona representante legal.
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