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MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE 

• Que a actividade desenvolvida viuse afectada polo peche de establecementos disposto RD 465/2020 de
17 de marzo que modifica o artigo 10 do RD 463/2020 de 14 de marzo ou no seu caso que se viu
obrigado a cesar na súa actividade por causas derivadas do Covid-19

• Que a actividade afectada polo peche do establecemento disposta polo estado de alarma non se viu
compensada por un incremento da facturación mediante un aumento do volume de negocio on line ou
telefónico da persoa solicitante.

• Que a persoa solicitante asume o compromiso de destinar a subvención á finalidade prevista.

• Que a persoa solicitante non está incursa nas prohibicións para obter a condición de beneficiaria e para
ser receptora do pago establecido na Lei 38/2003, de 17 de novembro, e en concreto apartados 2 e 3 do
artigo 13 e o apartado 5 do artigo 34 da mesma.

• Que a persoa solicitante comprométese ao cumprimento das obrigas das persoas beneficiarias de
subvencións, establecidas no artigo 14 da Lei 38/2003, de 17 de novembro

Monforte de Lemos,  de    do 2020. 

Asdo. 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


