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ANEXO II 
 

MODELO DE DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES DE 
LA CONVOCATORIA 

 
 

D./Dª:   

DNI:    

Domicilio:    

  
En caso de actuar mediante representante, 
 

D./Dª   

DNI:    

En representación de D./Dª:  

Con DNI:    

 Y domicilio:    

  
 

En relación con mi solicitud de ayudas del programa dirigido a promover 
la mejora de las condiciones formativas y profesionales de las personas con 
discapacidad, denominado “Programa Reina Letizia para la Inclusión”, en la 
convocatoria para el curso escolar y académico 2019/2020, 

 
 

DECLARO 
 

 
Que acepto las condiciones recogidas en la convocatoria en todos sus 

términos, comprometiéndome a cumplir los requerimientos derivada de la mis-
ma y, en este sentido, asumo los siguientes compromisos: 
 

- Destinar las ayudas a los fines para los que han sido concedidas y co-
municar la concesión de otras ayudas para el mismo proyecto. 
 

- Que las ayudas no superen el coste de la actividad, producto o servicio 
para el que ha sido concedida. 
 

- Justificar ante la entidad colaboradora la ayuda concedida mediante la 
presentación de los documentos requeridos en la convocatoria, en el plazo má-
ximo de un mes después de finalizar los estudios y siempre antes del 30 de 
septiembre de 2021. 
 

- Facilitar al Real Patronato sobre Discapacidad y/o a la entidad colabo-
radora los documentos justificativos originales de los gastos generados, si se 
estima oportuno a fin de obtener evidencia razonable. 
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- Poner en conocimiento del Real Patronato sobre Discapacidad la anu-

lación de la matrícula, así como cualquier cambio en las condiciones de estudio 
que motivaron la concesión de la ayuda. 
 

- Reintegrar el importe de la ayuda concedida si no se cumple con las 
obligaciones establecidas en el artículo 8 de la resolución de convocatoria. 
 
 
 
  En _________________ a ____ de ___________________ de 2019 
 

(Firma) 
 
 
 
 
 
          Firmado: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


