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ANEXO II 

DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA 
OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO DE AYUDAS PARA FOMENTO DE LA 

NATALIDAD Y LA ESCOLARIZACIÓN EN EL MUNICIPIO DE CORULLÓN 

 

CONVOCATORIA:  Anualidad …………….. 

 

D./Dª. ………………………………………………………………………………..……………………………………. 

Con NIF/NIE/Pasaporte nº: …………………………………………………  

D./Dª. ………………………………………………………………………………..……………………………………. 

Con NIF/NIE/Pasaporte nº: …………………………………………………  

Domicilio familiar en: c/ ……..………………………………………………………….………………..………… 

Código Postal: ……………………… Localidad: ……………………………………………….………… 

Teléfono de contacto: ……………………………………………………………… 

Correo electrónico: …………………………………………………………………………………………………..… 

 

DECLARA que: 

1º.- No está incurso en ninguna de las circunstancias y prohibiciones contempladas en los 
apartados 2 y 3 del art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 
Subvenciones, que impidan obtener la condición de beneficiario de la subvención solicitada. 

2º.- Está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la 
Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en los arts. 18 y 19 del Reglamento de 
la Ley 38/2003, General de Subvenciones, aprobado por RD 887/2006, de 21 de julio, y no 
tiene deudas con la Hacienda Local. 

3º.- Respecto a otras ayudas solicitadas/recibidas para la misma finalidad: 

□ No se han solicitado/recibido ayudas para la misma finalidad. 

□ Se han solicitado/recibido las siguientes ayudas: 

4º.- Me comprometo a:  

• Cumplir el requisito de empadronamiento establecidos en el artículo 5.2 de 
la Ordenanza reguladora, tanto respecto a mi como a mi hijo/a menor. 

• Cumplir el requisito de escolarización (Línea 1 o Línea 2, según 
corresponda) establecido en el artículo 5.3 de la Ordenanza reguladora. 

• La devolución de la ayuda en el caso de dejar de cumplirse alguno de los 
requisitos necesarios para su otorgamiento. 

 

Por lo expuesto, a los efectos previstos en los artículo 24 del Reglamento de la Ley General 
de Subvenciones, aprobado por Real Decreto 887/2006, de 21 de julio y artículo 69.1 de la 
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Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, DECLARO bajo mi responsabilidad que 
cumplo con los requisitos establecidos por la normativa para obtener la condición de 
beneficiario, así como para el reconocimiento del derecho y abono de la ayuda, que 
dispongo de la documentación que así lo acredita, que la pondré a disposición de la 
administración cuando me sea requerida, y que me comprometo a mantener el 
cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el periodo de tiempo inherente a dicho 
reconocimiento.  

 

Finalmente, MANIFIESTO: 

- Disponer, en su caso, de la documentación que acredita las circunstancias a que se 
refiere la presente declaración responsable, y comprometerme a mantener su 
cumplimiento durante el periodo de tiempo relativo al reconocimiento de la 
condición de beneficiario de la ayuda, así como durante el ejercicio de las 
facultades inherentes a dicha condición. 

- Conocer que la inexactitud o falsedad de cualquier dato o información incorporado 
a esta declaración responsable o, la no presentación ante el AYUNTAMIENTO DE 
CORULLÓN de la documentación que sea, en su caso, requerida para acreditar el 
cumplimiento de lo declarado implicará la nulidad de lo actuado, impidiendo el 
ejercicio del derecho o actividad afectada, sin perjuicio de la obligación de restituir 
la situación jurídica al momento previo al reconocimiento del derecho y de las 
responsabilidades penales o de otro orden que en Derecho procedieren. 

 

En Corullón, a ….……. de ……………………………..………. de 20….. 

 

 

 

 

Fdo.: …………………………………………….   Fdo.: ……………………………………………. 
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