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ANEXO Ill kPROGRAMA REINA LETIZIA PARA LA INCLUSION»

DECLARACION RESPONSABLE
Datos del solicitante:
D./D# Nombre y Apellidos:

DNI o documento anélogo:

En caso de actuar mediante representante, datos del representante:
D./D# Nombre y Apellidos:

DNI o documento analogo:

En relacion con la 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 Inclusion”, en la

convocatoria para el curso escolar y académico 2024/2025.

DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que, para obtener la condicion de beneficiario del programa, tengo la intencion
firme de iniciar o continuar los estudios para los cuales solicito la ayuda, al ser
la situacion que fundamenta la concesion de la subvencion tal y como se

establece en las bases reguladoras y en la convocatoria.

Que cumplo los requisitos establecidos en el art. 13 de la Ley 38/2003 de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, y en los art. 18 a 29 de su Reglamento,
aprobado por el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, para ser beneficiario de
subvenciones, y que no estoy incurso en ninguna de las causas de

incompatibilidad o prohibicién establecidos en dichos articulos.
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En a de de 2024

(Firma)

La firma de esta declaracion responsable no exime de la obligacién de aportar el
certificado de estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones frente a la
Seguridad Social u organismo asimilado ni certificado de estar al corriente de sus
obligaciones tributarias, conforme a lo solicitado en el Anexo | de la presente

convocatoria.

A fecha de la presentacion de la solicitud y durante todo el procedimiento, las
personas solicitantes deberan estar al corriente de los pagos a la Seguridad Social u
organismo asimilado, de sus obligaciones tributarias, y no tener condicién deudora
con la Administracion Publica del Estado. El incumplimiento de este deber impedira
obtener la condicidén de beneficiario, o el abono de la ayuda concedida aun estando

como beneficiario en la Resolucién de concesion.
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