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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO REBRE ALTRA SUBVENCIÓ y COMPROMÍS DE
COMUNICACIÓ / DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO RECIBIR OTRA SUBVENCIÓN y

COMPROMISO DE COMUNICACIÓN

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF/NIE

Solicitante

Progenitor/a 2/Otros

D'acord amb el que s'estableix en les Bases Reguladores de les subvencions “Ajuda  Familiar 2024” els sotasignants Declaren

No haver percebut cap subvenció per a la mateixa finalitat en 2024

Que en 2024 han percebut la quantitat de   € en concepte de naiximent/manutenció del seu fill/filla, concedida

per 

Afirmen, sota la propia responsabilitat, que tot el que es declara és cert, i accepten les conseqüencies legals que se'n deriven
en cas de falsedat total o parcial.

Es comprometen

A comunicar tan prompte com es coneguen, l'obtenció de subvencions o ajudes per a la mateixa finalitat, procedents
d'altres administracions i entitats públiques o privades, nacionals o internacionals.

De acuerdo con lo establecido en las Bases Reguladoras de las subvenciones “Ayuda Familiar 2024”. los firmantes Declaran

 No haber percibido ninguna subvención para la misma finalidad en 2024.

Que en  2024  han  percibido  la  cantidad  de    €  en  concepto  de  nacimiento/manutención  de  su  hijo/hija,

concedida por 

Afirman, bajo su responsabilidad, que todo lo anteriormente declarado es cierto, y aceptan las consecuencias legales que se
deriven en caso de falsedad total o parcial.

Se comprometen

A comunicar tan pronto como se conozcan, la obtención de subvenciones o ayudas para la misma finalidad, procedentes de
otras administraciones y entidades públicas o privadas, nacionales o internacionales.

Almussafes, a   de 202

Signatura declarants/ Firma declarantes

Solicitante/ Sol·licitant Progenitor/a 2/Otros / Progenitor/a 2 / ALTRES

Casilla de verificación

Casilla de verificación

Casilla de verificación

Casilla de verificación

Casilla de verificación

Casilla de verificación
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