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CONVOCATORIA ITINERARIOS ATENCION SOCIAL

DECLARACION RESPONSABLE

Nombre y apellidos:

Cargo: DNI/NIE/Pasaporte:

En representacion de la entidad: NIF:

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE LOS SUPUESTOS DE PROHIBICION E
INCOMPATIBILIDAD

DECLARO:

Que la entidad solicitante no se halla en ninguno de los supuestos de prohibicion para ser

beneficiaria de subvenciones establecidos en el articulo 10 del Texto refundido de la Ley de
Subvenciones, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, en relacion
con el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.

DECLARACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA
NORMATIVA DE APLICACION EN MATERIA DE SUBVENCIONES O AYUDAS PUBLICAS

DECLARO:

1. Que la entidad solicitante cumple con las obligaciones que establece el articulo 11 del
Texto refundido de la Ley de subvenciones, aprobada por el Decreto legislativo 2/2005, de
28 de diciembre.

2. Que la entidad solicitante cumple las obligaciones que establece el articulo 16 de la Orden
de la consejera de Asuntos Sociales y Deportes de 5 de marzo de 2021 por la que se
establecen las bases reguladoras de las subvenciones en materia de servicios sociales y
juventud.

3. Que la entidad cumple con las obligaciones establecidas en el punto 10 de esta
convocatoria de subvenciones.

4. Que la entidad solicitante no ha sido objeto de sanciones administrativas firmes ni de
sentencias firmes condenatorias por haber ejercido o tolerado practicas laborales
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consideradas discriminatorias por razén de sexo o de género, en cumplimiento del
articulo 11 de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres.

5. Que las infraestructuras e instalaciones donde se llevaran a cabo los itinerarios son
adecuadas y suficientes, cuentan con las caracteristicas necesarias para garantizar la
ejecucion del proyecto, y cumplen la normativa industrial e higiénico-sanitaria y de otro
ambito que sea de aplicacién para garantizar la accesibilidad universal y la seguridad de
las personas participantes. Estos espacios estan identificados debidamente y equipados
con los medios informaticos y tecnoldgicos adecuados.

DECLARACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

DECLARO:

Que la entidad solicitante no ha sido objeto de sanciones administrativas firmes ni de
sentencias firmes condenatorias en los Ultimos tres afios por faltas muy graves en materia
de prevencién de riesgos laborales, de conformidad con el articulo 13 del Real decreto

legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre
Infracciones y Sanciones en el Orden Social.

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE LA SEDE O DELEGACION PERMANENTE Y ACTIVA
DECLARO:

Que la direccion de la sede o la delegacién permanente y activa en les Illes Balears es:

Que los locales de que dispone la entidad para ejecutar el proyecto son los siguientes:

Direccién del local:

Servicios que se llevan a cabo:

Dias:

Horas:

Direccién del local:
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Servicios que se llevan a cabo:

Dias:

Horas:

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE OTRAS SUBVENCIONES

DECLARO:

[J Que no se han solicitado subvenciones a ninguna otra consejeria del Gobierno de las
Islas Baleares o ninguna otra administracion publica o entidad privada para llevar a
cabo las mismas actuaciones para las que se solicita la ayuda.

[0 Que se han solicitado las ayudas publicas o privadas que se indican a continuacion,
que estan pendientes de resolucion:

Entidad Cuantia

[0 Que la entidad ha sido beneficiaria de las ayudas publicas o privadas que se indican a
continuacién para llevar a cabo el mismo proyecto para el que se solicita la ayuda:

Entidad Cuantia

r

de de 2024

[firma electronica del representante]

Placa de la Drassana, 4
07012 Palma

Tel. 97117 72 00
dgcooper.caib.es



	DECLARACIÓN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA NORMATIVA DE APLICACIÓN EN MATERIA DE SUBVENCIONES O AYUDAS PÚBLICAS
	DECLARACIÓN SOBRE EL CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES
	Entidad
	Cuantía
	Entidad
	Cuantía

	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_5: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 2: 
	Quadre de text 4: 
	Quadre de text 4_2: 
	Quadre de text 1: 
	Quadre de text 4_3: 
	Quadre de text 4_4: 
	Quadre de text 4_5: 
	Quadre de text 1_2: 
	Quadre de text 1_3: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3: Off
	Cuadro de texto 2_6: 
	Cuadro de texto 3_2: 
	Cuadro de texto 2_7: 
	Cuadro de texto 6_2: 
	Cuadro de texto 2_8: 
	Cuadro de texto 9_2: 
	Cuadro de texto 2_9: 
	Cuadro de texto 12_2: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 4: Off
	Cuadro de texto 2_2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 2_3: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 2_4: 
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 2_5: 
	Cuadro de texto 12: 
	Cuadro de texto 1_6: 
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 1_8: 


