CEYT 03.14.01.03.10

piputacion I

de Burgos

ANEXO IV.- DECLARACION JURADA Y DECLARACION RESPONSABLE

CONVOCATORIA PUBLICA DE SUBVENCIONES PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
CULTURALES POR PARTE DE LAS ASOCIACIONES CULTURALES Y CENTROS
REGIONALES BURGALESES 2024.

D. /D& con D.N.I. en
REPRESENTACION de con C.I.F. ,

DECLARA
= No tener impagada deuda vencida por ningin concepto con la Diputacién Provincial de Burgos.

= No haber sido condenado o sancionado mediante sentencia o resolucion firme a la pena de pérdida de la
posibilidad de obtener subvenciones o ayudas publicas.

= Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias, de la Seguridad Social.

= No haber solicitado la declaracion de concurso, haber sido declarado insolvente en cualquier
procedimiento, haber sido declarado en concurso, estar sujeto a intervencién judicial o haber sido
inhabilitado conforme al la Ley Concursal.

* No haber sido declarado culpable por la resolucion firme de cualquier contrato celebrado con la
Administracion o estar incurso en algun supuesto de incompatibilidad de acuerdo con la Ley 53/1984 de
26 de diciembre, de Incompatibilidad del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, o tratarse
de cualquiera de los cargos electivos de la Ley de Régimen Electoral General.

» Hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que
reglamentariamente se determinen.

* No haber sido sancionado mediante resolucién firme con la pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones segun esta ley o la Ley General Tributaria.

= Que EI Sl ha solicitado/recibido las siguientes ayudas® para el mismo proyecto o fase de ejecucioén
para el que se solicita esta subvencion.

ORGANISMO SOLICITADO CONCEDIDO
Fecha Importe Fecha Importe

,:I NO ha solicitado/recibido ayuda alguna para los proyectos/actividades o gastos para los que
se solicita la subvencion.

En caso de haber recibido/solicitado otras ayudas, ADJUNTAR COPIA SIMPLE DE LOS
ACUERDOS DE CONCESION DE DICHAS AYUDAS.

Y que el importe de estas ayudas no supera, en ningln caso el coste total de la inversion realizada.

SE COMPROMETE

= A poner a disposicion de la Diputaciéon la documentacion que pueda ésta solicitar o demandar como
comprobante del gasto, del pago de la inversién y de cualquier otra que considere necesario.

=Y, |:| AUTORIZA ,:| NO AUTORIZA

a la Diputacién Provincial para obtener los datos necesarios de la Administracion Tributaria y de la
Seguridad Social.

= A comunicar a la Excma. Diputacion Provincial, cualquier solicitud, concesiéon o pago que se produzca
con posterioridad a la presente declaracion.

En a de de

EL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:




Beneficiario

ANEXO IV.- Codigo 03.14.01.03.10
CUENTA JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCION

N.LF./C.I.F. Convocatoria

Localidad

=
he)
o
c
]
>
o
>
n

Presupuesto total de las actividades

Total justificado (debe coincidir con el TOTAL de la suma de las
facturas)

Subvencién concedida por la Diputacion

(Completar los datos correspondientes a las facturas, tickets o recibis justificativos de la subvencién)

*Cada proveedor y su correspondiente factura deben ir detallados en una sola linea, de manera individual, sin agrupar varias facturas ni sumar varios importes.

D./D2
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

PwonNPE

En

, con NL.I.F.

La veracidad de los datos que se contienen en la memoria, la presente cuenta justificativa y demas anexos que se adjuntan.
Que se han cumplido los objetivos de gestién de la Convocatoria, asi como sus indicadores.

Que se ha cumplido el objetivo, ejecutado el proyecto, o realizado la actividad que fundamenta la concesién de la subvencion.
Que el importe de esta subvencion recibida, junto con el resto de subvenciones, no supera el coste total de la obra o actividad subvencionada.

, a de de

EL SOLICITANTE/REPRESENTANTE LEGAL

, como representante legal de la entidad beneficiaria,
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