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ANEXO III - DECLARACIÓN RESPONSABLE 
Subvenciones a proyectos de inversión intensivos 
en creación de empleo, en el marco del Plan de 
Empleo de la provincia de Jaén - 2016

D./Dña. _________________________________________________________, mayor de edad, con D.N.I. nº __________________ y 
domicilio en _______________________________________________________________________________, como representante 
de ______________________________________________________, en calidad de ______________________________________ 
y de acuerdo con la Convocatoria de subvenciones a proyectos de inversión intensivos en creación de empleo, en el marco del Plan 
de Empleo de la provincia de Jaén, año 2016, comparezco y realizo la siguiente

Declaración responsable

1)	 Declaración responsable de hallarse al corriente del pago de obligaciones por reintegro de subvenciones concedidas por esta 
Diputación o por cualquiera de sus organismos autónomos.

2)	 Declaración responsable de haber cumplido con las condiciones establecidas en los actos de concesión de otras subvenciones 
percibidas del Área de Empleo, Promoción y Turismo de la Diputación, si hubieran vencido los plazos establecidos para ello.

3)	 Declaración responsable de cumplir con el resto de requisitos necesarios para obtener la condición de beneficiario de la 
subvención conforme a los términos del artículo 13.2 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

4)	 Declaración responsable de no hallarse sujeta a una orden de recuperación de ayudas pendiente, como consecuencia de una 
decisión previa de la Comisión Europea que las declare ilegales o incompatibles con el mercado común, ni tratarse de una 
empresa en crisis o que se encuentre a algunos de los supuestos de disolución recogidos en la legislación que sea de aplicación..

En __________________________________, a ________ de _______________________ de ______

El declarante

Firmado _________________________________________________
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