
ANEXO IV

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE GASTOS E OUTRAS AXUDAS 
PR935A - AXUDAS DE EMERXENCIA SOCIAL

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/PASAPORTE

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIF/PASAPORTENOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que os gastos subvencionables imputables á/ás actuación/s subvencionada/s para paliar a situación de necesidade de acordo coa resolución 
pola que se aproban as bases reguladoras e a convocatoria de axudas de emerxencia social para o 2024, en réxime de concorrencia non 
competitiva, son os que se relacionan a seguir:

PERSOA ACREEDORA C.ID. CONCEPTO Nº FACTURA OU 
EQUIVALENTE IMPORTE DATA EMISIÓN

DATA 
PAGAMENTO

2. Que se cumpriu a finalidade para a cal lle foi concedida a axuda 
3. Que non se solicitou nin foi concedida outra axuda para estes mesmos conceptos 
4. Que se compromete a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obteña doutros sistemas públicos a partir da data desta 
declaración.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Emigración
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2. Que se cumpriu a finalidade para a cal lle foi concedida a axuda
3. Que non se solicitou nin foi concedida outra axuda para estes mesmos conceptos
4. Que se compromete a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obteña doutros sistemas públicos a partir da data desta declaración.
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