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DECLARACION RESPONSABLE DE OTRAS AYUDAS Y COMPROMISO DE
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

Entidad de ProteCCiON ANIMaAl: .......ooiiii ittt e e e e e e e e ettt et

DD e e e e CONN.LF. ..o,

DECLARA ante la Direccion General de Derechos de los Animales del Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030 que:

I:l NO esté incurso en alguna causa de incompatibilidad o prohibicion para obtener subvenciones de
acuerdo con el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones

|:| NO ha obtenido ni solicitado otras subvenciones destinadas a sufragar los mismos gastos objeto
de esta convocatoria

D Si ha obtenido/solicitado otras subvenciones destinadas a sufragar los mismos gastos objeto de
esta convocatoria, en los términos siguientes

SITUACION DE AYUDAS SOLICITADAS PARA LOS MISMOS TRABAJOS REALIZADOS

Programa o linea de ayudal:

Organismo que la concede:

Fecha de solicitud: N° de expediente:
Tipo de ayuda®:

Situacion administrativa a fecha de hoy: Pendiente de resolver [] Ayuda concedida® ]
(adjuntar copia Resolucién de concesion)

Gasto subvencionable: Cuantia de la ayuda:

Observaciones:

Asimismo, SE COMPROMETE a comunicar a la Direccion General de Derechos de los Animales del
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 toda variacién en la situacion consignada en este
documento en el momento en que ésta se produzcal

(lugar, fecha y firma)

Localidad, a XX de XXXXXX de 2021

! Se adjuntara el documento de solicitud de cada ayuda solicitada (s6lo en el caso de que ésta no hubiera sido concedida adn).
2Se indicara si se trata de una subvencion a fondo perdido, bonificacién de los intereses de un préstamo, garantias, etc.
% Se adjuntaré copia de la resolucién de concesion de la ayuda, asi como un listado con el desglose, por trabajo y cuantia.
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