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CONVOCATORIA ITINERARIS ATENCIO SOCIAL

DECLARACIO RESPONSABLE

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE/Passaport:

En representacio de I'entitat: NIF:

DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE ELS SUPOSITS DE PROHIBICIO I INCOMPATIBILITAT
DECLAR:

Que l'entitat sol-licitant no es troba en cap dels suposits de prohibici6 per ser beneficiaria de
subvencions que estableix 'article 10 del Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel
Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, en relacié amb l'article 13 de la Llei 38/2003, de
17 de novembre, general de subvencions.

DECLARACIO SOBRE EL COMPLIMENT DE LES OBLIGACIONS DERIVADES DE LA
NORMATIVA D'APLICACIO EN MATERIA DE SUBVENCIONS O AJUTS PUBLICS

DECLAR:

1. Que l'entitat sol-licitant compleix les obligacions que estableix I'article 11 del Text refés de
la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre.

2. Que l'entitat sol-licitant compleix les obligacions que estableix I'article 16 de I'Ordre de la
consellera d'Afers Socials i Esports, de 5 de mar¢ de 2021, per la qual s'estableixen les
bases reguladores de les subvencions en materia de serveis socials i de joventut.

3. Que l'entitat compleix amb les obligacions establertes en el punt 10 d'aquesta
convocatoria de subvencions.

4. Que l'entitat sol-licitant no ha estat mai objecte de sancions administratives fermes, ni de
sentencies fermes condemnatories per haver exercit o tolerat practiques laborals
considerades discriminatories per rad de sexe o de genere, en compliment de l'article 11
de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes.
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5. Que les infraestructures i instal-lacions on es duran a terme els itineraris sén adequades i
suficients, compten amb les caracteristiques necessaries per garantir I'execucié del
projecte, i compleixen la normativa industrial i higienicosanitaria i d'altre ambit que sigui
d’aplicacié per garantir I'accessibilitat universal i la seguretat de les persones participants.
Aquests espais estan identificats degudament i equipats amb els mitjans informatics i
tecnologics adients.

DECLARACIO SOBRE EL COMPLIMENT EN MATERIA DE PREVENCIO DE RISCS LABORALS

DECLAR:

Que l'entitat sol-licitant no ha estat objecte de sancions administratives fermes ni de
sentencies fermes condemnatories en els darrers tres anys per faltes molt greus en materia
de prevencié de riscs laborals, de conformitat amb I'article 13 del Reial decret legislatiu
5/2000, de 4 d'agost, pel qual s'aprova el Text refos de la Llei sobre infraccions i sancions en
I'ordre social.

DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE LA SEU O DELEGACIO PERMANENT I ACTIVA

DECLAR:

Que l'adreca de la seu o la delegaci6é permanent i activa a les Illes Balears és:

Que els locals de que disposa I'entitat per executar el projecte sén els seguents:

Adreca del local:

Serveis que es duen a terme:

Dies:

Horaris:
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Adreca del local:

Serveis que es duen a terme:

Dies:

Horaris:

DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE ALTRES SUBVENCIONS

DECLAR:

[J Que no s’han sol-licitat subvencions a cap altra conselleria del Govern de les Illes
Balears o a cap altra administracié publica o entitat privada per dur a terme les
mateixes actuacions per a les quals se sol-licita I'ajut.

[J Que s’han sollicitat els ajuts publics o privats que s'indiquen a continuacié, que estan
pendents de resolucié:

Entitat Quantia

[J Que lentitat ha estat beneficiaria dels ajuts publics o privats que s'indiquen a
continuacié per dur a terme el mateix projecte per al qual se sol-licita I'ajut:

Entitat Quantia

, de de 2024
[signatura electronica del representant]
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