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Y SEGURIDAD SOCIAL

SERYICIO PUBLICO
DE EMPLED ESTATAL

ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DE SUBVENCION
Programa “MOVILIDAD X EL EMPLEO”

DDA, ..o ————— ,provisto/a de DNI/NIE n.°............cccccuueeeen.
solicitante de subvencién al amparo de la Resolucion de fecha ...... de .o de 20..... del Servicio Canario
de Empleo, por la que se establecen las Bases reguladoras que han de regir la concesién de subvenciones
destinadas al Programa de Movilidad laboral para desempleados inscritos como demandantes de empleo,
“MOVILIDAD X EL EMPLEOQO?”, y se aprueba simultaneamente su Convocatoria para el ejercicio 2018-2019,

DECLARO

1°) No haber incurrido en incumplimiento de las condiciones generales y particulares establecidas en anteriores
convocatorias de ayudas, que hayan dado motivo a la revocacion y reintegro de las cantidades percibidas, ni en
ninguna de las circunstancias que impiden obtener la condiciéon de beneficiario, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones.

2°) No haber obtenido otra ayuda o subvencion con la misma finalidad, procedente de cualesquiera Administraciones
0 entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

3°) Que cumplo con todos los requisitos previos para obtener la condicidon de beneficiario de la Subvencion a que se
refiere la Convocatoria.

4°) Que se encuentra al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos establecidos
reglamentariamente. Este aspecto sera verificado de oficio por parte del SCE.

5°) Que dispongo de la documentacién acreditativa de los extremos a que se refiere la presente declaracion
responsable, y me obligo a presentar ante el Servicio Canario de Empleo, previa peticion del mismo, la
documentacion, de acuerdo a lo establecido en el articulo 68 de la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, en relacion al articulo 16 del Decreto 48/2009 de 28 de abril, por el que se
establecen en la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias Medidas ante la Crisis Econdmica y
de Simplificacion Administrativa.

Fdo:

A través de la presente diligencia, el/la funcionario/a que suscribe da fe del otorgamiento, en este acto, de la
declaracién responsable contenida en el cuerpo del presente escrito.

Y en prueba de ello, firma la misma

Fdo:
(Imprescindible nombre y/o cargo del funcionario que suscribe, y sello de la oficina administrativa)

En caso de que el interesado firme por medio de un sistema de firma electrénica acreditada, no sera necesaria la
firma de funcionario.

NOTAS IMPORTANTES:

- El presente documento debera aportarse conjuntamente con la “Solicitud” de Subvencion (Anexo Il)

- En su caso, las firmas del interesado y del funcionario, deberan realizarse en el mismo momento, es decir,
debera constar la misma fecha en ambas firmas.

A/AT. DE LA DIRECCION DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO.
Subdirecciéon de Empleo-Seccion Fomento Empleo Publico- Unidad de gestion del Programa de subvenciones “MOVILIDAD X EL EMPLEO”, en
Las Palmas de Gran Canaria, (C/ Crucita Arbelo Cruz s/n - 35014) y en Santa Cruz de Tenerife (Avda Doctor de la Rosa Perdomo, n°2-38010).


rmgonher
Sello
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