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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CONCURRENCIA DE AYUDAS Y GRATUIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

NIE/NIF: Apellidos: 

Nombre: En calidad de: 

Fax: Teléfono fijo: Teléfono móvil: 

Correo electrónico:  

En su calidad de  , actuando  en nombre y representación de la Entidad 

NIE/NIF: Razón Social: 

Que ha solicitado subvención al amparo de la convocatoria destinadas a la realización de programas de interés general para promover la 
inclusión social de las personas en situación de pobreza o en otras situaciones de especial vulnerabilidad, con cargo al 0,7% del 
rendimiento del I.R.P.F., para el programa denominado: 

En relación con la actividad subvencionada en la presente orden, declara responsablemente que la entidad a la que representa aporta la 
siguiente FINANCIACIÓN PROPIA para la ejecución del programa solicitado: 

En caso de no aportar financiación propia para la ejecución del proyecto no se deberá rellenar el cuadro que aparece a continuación 

Acciones (1) Tiempo (2) Importe 

Así mismo declara: SI   NO  ha presentado solicitud a OTRAS AYUDAS públicas o privadas con el mismo objeto y finalidad que las del 
proyecto para el que se solicita subvención al amparo de la presente convocatoria de subvenciones para la realización de programas de 
interés general para promover la inclusión social de las personas en situación de pobreza o en otras situaciones de especial vulnerabilidad, 
con cargo al 0,7% del rendimiento del I.R.P.F. (3) 

En caso de responder afirmativamente, rellenar el siguiente cuadro. Asimismo, la entidad solicitante se compromete a comunicar cuantas 
solicitudes de subvención, relacionadas con la actividad subvencionada en la presente orden, tramite en cualquier organismo público, a 
partir de la fecha de hoy 

Acciones (1) Organismo (4) Concedida (5) Tiempo (2) Importe 

Total Financiación Propia En Melilla, a     de       de 

Total Otras Ayudas FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 

TOTAL 

(1) Acciones: Indicar que tipo de actuaciones son las financiadas (personal, alquileres, contratación con terceros, etc.)
(2) Tiempo: Indicar la fecha de inicio y la de final que comprende la financiación.
(3) Solicitud de otras ayudas públicas o privadas: Esta declaración incluye otras posibles ayudas solicitadas con el mismo objeto y finalidad, tanto a entidades privadas como públicas, de cualquier entidad local, autonómica 
(Ciudad de Melilla u otras) o estatal (incluidas las concedidas por el actual Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y sus antecesores) 
(4) Organismo: Indicar la entidad pública o privada a la que se ha solicitado financiación para ayudas o subvenciones. 
(5) Concedida: Indicar SI en el caso de que la ayuda se haya concedido y NO en caso contrario. En caso afirmativo anotar la fecha de dicha concesión.
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