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[bookmark: a1]Anexo II (b)

DECLARACIÓN RESPONSABLE Y COMPROMISOS PARA UN DECLARANTE

	DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	DNI/CIF/NIE/NIEX

	
	

	DIRECCIÓN
	C.P.
	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	
	
	
	

	TELÉFONO MÓVIL
	TELÉFONO FIJO
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	



	DATOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	DNI/CIF/NIE/NIEX

	
	

	DIRECCIÓN
	C.P.
	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	
	
	
	

	TELÉFONO MOVIL
	TFO. FIJO
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	



En relación a la solicitud de concesión de ayuda al fomento de la natalidad en el municipio de Sahagún para el SEGUNDO SEMESTRE de 2024 por el nacimiento/adopción/acogida del menor:

	NOMBRE Y APELLIDOS
	FECHA DE NACIMIENTO

	

	



DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

· Que figuro empadronada/o en el municipio de Sahagún a la fecha de presentación de la solicitud de la ayuda.

· [bookmark: _GoBack]Que el neonato ha nacido entre el 01 de julio de 2024 y el 31 de diciembre de 2024 y figura empadronado en el municipio de Sahagún en el mismo domicilio que el del solicitante de la ayuda a la fecha de presentación de la solicitud de la ayuda.

· (En caso de adopción), Que el adoptado está inscrito en el Padrón de habitantes dentro del plazo de un mes a contar desde la resolución judicial en el domicilio del adoptante.

· Que no estoy incursa/o en ninguna de las causas que impiden obtener la condición de beneficiaria/o de subvenciones a que hace referencia el artículo 3 de la Ordenanza General Reguladora de la Concesión de Subvenciones del Ayuntamiento de Sahagún (artículo 13.2 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones).

· Que me hallo al corriente de las obligaciones fiscales con el Ayuntamiento de Sahagún.

· Que me hallo al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT) y con la Tesorería de la Seguridad Social.

· Que soy titular de la siguiente cuenta IBAN a la que deseo que se realice la transferencia de la ayuda concedida:

	



· Que son ciertos todos los datos contenidos en la solicitud (Anexo I) y la presente declaración y manifestación de compromisos.


ADQUIERO EL COMPROMISO DE:

· Seguir empadronada/o en el municipio de Sahagún, tanto yo, como el menor de edad anteriormente citado, por un período de veinticuatro meses posteriores a la fecha de la Resolución de la concesión de la ayuda.

· Comunicar cualquier cambio que se produzca en las circunstancias que dan lugar al reconocimiento de esta ayuda.

· Proceder a la devolución de la ayuda en el caso de que dejemos de cumplir con alguno de los requisitos necesarios para su otorgamiento.


En Sahagún a ____ de ____ de 20____
Firma








Ante mi, la siguiente autoridad administrativa:


La Alcaldesa



Fdo.- Doña Paula Conde Huerta









A LA ALCALDÍA DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE SAHAGÚN

