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DECLARACION RESPONSABLE Y DATOS BANCARIOS
D./D?

D./D?

Como representante/s legal/es de la entidad

DECLARA/N RESPONSABLEMENTE: Que se ha procedido al inicio de la actividad formativa de
acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion de 20 de abril de 2026, del Servicio Publico de Empleo
Estatal, por la que se aprueba por el procedimiento de tramite anticipado la convocatoria para la
concesion de subvenciones destinadas a la financiacion de planes de formacidon de ambito estatal,
dirigidos a la capacitacion para el desarrollo de las funciones relacionadas con el didlogo social y
la negociacion colectiva.

Que esta entidad no es deudora por resolucién de procedencia de reintegro de subvenciones, a
efectos de lo dispuesto en el articulo 25 del Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, aprobado por Real Decreto 887/2006, de 21 de julio. Asi como que
dispone de la documentacion que asi lo acredita y se compromete a mantener su cumplimiento
durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio del derecho al cobro la sub-
vencion, tal y como establece el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Que no se halla incursa en ninguna de las circunstancias establecidas en el articulo 13, apartados
2y 3,yensucaso, 13.3 bis, de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que
impiden obtener la condicion de beneficiario

Que dicha entidad, no se encuentra incursa en ninguna de las situaciones descritas en los puntos
4y 5 del articulo 34 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Asimismo,
a efectos de percibir el pago del importe del segundo anticipo de acuerdo con lo dispuesto en la
Resolucidon de 20 de abril de 2026 anteriormente citada, se certifican los datos bancarios de la

entidad.
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