B Ry

eresras

Ajuntament de Palafolls
DECLARACIO RESPONSABLE

PERSONA INTERESSADA

Nom / Rad social:

NIF/NIE:

Adreca:

Poblacié: Codi postal:
Correu electronic: Telefon:

DECLARA sota la seva responsabilitat

1. Que reuneix els requisits previstos en les bases reguladores del I'ajut a la renda de les
families per a la compensacié de pérdues economiques com a conseqtiencia de la COVID-19.

2. Que sol-licita I'ajut amb les finalitats i els motius recollits en les bases reguladores.

3. Que es compromet a col-laborar en les actuacions de comprovacié, verificacié o
control administratiu que pugui efectuar I’Ajuntament, d’ofici, mentre estigui oberta la
convocatoria, per a comprovar la veracitat de les dades i el compliment de les condicions
exigides i sotmetre’s a les mesures de control economic que s’escaiguin.

4. Que es troba al corrent del compliment de les obligacions tributaries i amb la
Seguretat Social.
5. Que es compromet a realitzar una justificacié adequada del compliment dels requisits

i finalitats aportant la documentacié exigida dins el termini establert a les bases, fixat en
3 mesos des de la concessio de I'ajut.

6. Que coneix que l'incompliment de les obligacions establertes de I'apartat dels
requisits i obligacions sén causa de revocacié de I'ajut.

7. Que coneix que I'ajut és compatible amb qualsevol altre subvencid, prestacid, subsidi
o ajuda destinada a la mateixa finalitat, sempre que es comuniqui a I’Ajuntament i
sempre que lI'import total de les diverses subvencions no superi la suma total de la
despesa objecte de la subvencié.

8. Que es compromet a declarar la peticid i/o obtencié de qualsevol altra subvencié
relacionada amb la Covil9.

Lloci data
Signatura
PLACA MAJOR, 11 ¢08389 PALAFOLLS (BARCELONA)

TELEFON 93 7620043 ¢ TELEFAX 93 7652211 # E-MAIL palafolls@palafolls.cat
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