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ANEXO 6
DECLARACIÓN RESPONSABLE

	Código SIA
	
	
	
	
	
	
	


	Destino
	Instituto para la Educación de la Primera Infancia

	Código DIR3
	A04027071


Solicitante

	Persona física

	DNI/NIE
	
	Nombre
	

	Apellido 1
	
	Apellido 2
	

	Persona jurídica

	NIF
	
	Denominación social
	


Representante

	DNI/NIE
	
	Nombre
	

	Apellido 1
	
	Apellido 2
	

	Cargo
	


	DECLARO, bajo mi responsabilidad, con relación al procedimiento para la obtención de ayudas convocado por la Resolución del consejero de Educación y Universidades de ……… de …………………………… de 2024, que:

	· Todos los datos expuestos son ciertas, la entidad que represento cumple los requisitos del punto quinto de la convocatoria y conozco y acepto las bases de esta convocatoria. 
· Conozco la legislación reguladora de la concesión de ayudas públicas de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears y de las obligaciones que asumen los beneficiarios de las ayudas, en especial el artículo 11 del Texto refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por el Decreto legislativo 2/2005, de 28 de diciembre (BOIB núm. 196, de 31 de diciembre de 2005), y el artículo 11 de la Orden de la consejera de Educación y Cultura de 1 de julio de 2009 por la cual se establecen las bases reguladoras de las subvenciones en materia de educación y cultura (BOIB núm. 100, de 11 de julio de 2009).
· La entidad que represento no está sometida a ninguna de las prohibiciones establecidas en el artículo 10 del Texto refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por el Decreto legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, ni está sometida al que se establece en el artículo 11.2 de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres (BOIB núm. 99, de 4 de agosto de 2016) para ser beneficiario de subvenciones. 
· Tengo conocimiento que cualquier alteración de las condiciones que se tienen en cuenta para conceder la ayuda puede dar lugar a la modificación de la resolución de la concesión.
· Tengo conocimiento que el falseamiento de la declaración responsable comporta la obligación de reintegrar la ayuda obtenida.



........................, ……… de……………………… de 2024

[firma]
	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
	
	


	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
	
	2



