
ANEXO IV

DECLARACIÓN RESPONSABLE CONCELLOS ASOCIADOS

DATOS DA ENTIDADE DECLARANTE
ENTIDADE LOCAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIFNOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPEÑA)

DECLARA:

que para a posta en funcionamento do programa:

DENOMINACIÓN PROGRAMA DE EMPREGO PARA PERSOAS MOZAS

• Cumpre os requisitos establecidos para obter a condición de beneficiarios segundo o artigo 10 da Lei  9/2007, do 13 de xuño, de subvencións 
de Galicia; especificamente, estar ao día no cumprimento das obrigas tributarias ou fronte á Seguridade Social e non ter pendente ningún 
pago ou outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma. 

• Acepta as actuacións de comprobación previstas na orde da convocatoria. 
• Dispón da experiencia, aptitude e capacidade administrativa, financeira e operativa necesarias para cumprir as condicións da axuda. 
• Para os efectos previstos no artigo 3.3, non participa en ningún outro programa sexa como entidade promotora ou como asociada, ao abeiro 

da orde pola que se establecen as bases reguladoras das axudas e subvencións para a realización de programas de emprego para persoas 
mozas incluídas no ficheiro do Sistema nacional de garantía xuvenil (formación e aprendizaxe) no ámbito da Comunidade Autónoma de 
Galicia, e se procede á súa convocatoria para os anos 2024 e 2025 (código de procedemento TR353B), cofinanciada pola Unión Europea no 
marco do Programa FSE+ Galicia 2021-2027. 

• Remitiu ao Consello de Contas as contas xerais do último exercicio a que está obrigada. 
• En canto a parte do custo do proxecto que non sexa subvencionada pola Consellería de Promoción do Emprego e Igualdade, e tal e como se 

acordou cos restantes concellos asociados para este proxecto1:

esta entidade asume un importe de

esta entidade non asume ningunha obriga monetaria.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Xefatura Territorial da Consellería de Promocón do Emprego e Igualdade
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ANEXO IV
DECLARACIÓN RESPONSABLE CONCELLOS ASOCIADOS
DATOS DA ENTIDADE DECLARANTE
ENTIDADE LOCAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIF
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPEÑA)
DECLARA:
que para a posta en funcionamento do programa:
DENOMINACIÓN PROGRAMA DE EMPREGO PARA PERSOAS MOZAS
• Cumpre os requisitos establecidos para obter a condición de beneficiarios segundo o artigo 10 da Lei  9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia; especificamente, estar ao día no cumprimento das obrigas tributarias ou fronte á Seguridade Social e non ter pendente ningún pago ou outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma.
• Acepta as actuacións de comprobación previstas na orde da convocatoria.
• Dispón da experiencia, aptitude e capacidade administrativa, financeira e operativa necesarias para cumprir as condicións da axuda.
• Para os efectos previstos no artigo 3.3, non participa en ningún outro programa sexa como entidade promotora ou como asociada, ao abeiro da orde pola que se establecen as bases reguladoras das axudas e subvencións para a realización de programas de emprego para persoas mozas incluídas no ficheiro do Sistema nacional de garantía xuvenil (formación e aprendizaxe) no ámbito da Comunidade Autónoma de Galicia, e se procede á súa convocatoria para os anos 2024 e 2025 (código de procedemento TR353B), cofinanciada pola Unión Europea no marco do Programa FSE+ Galicia 2021-2027.
• Remitiu ao Consello de Contas as contas xerais do último exercicio a que está obrigada.
• En canto a parte do custo do proxecto que non sexa subvencionada pola Consellería de Promoción do Emprego e Igualdade, e tal e como se acordou cos restantes concellos asociados para este proxecto1:
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