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[bookmark: _Hlk102987082][bookmark: _Hlk103336572]Declaración responsable de cumplimiento de requisitos para obtener la condición de entidad beneficiaria de la subvención, para el desarrollo del programa de adquisición de equipamiento para la dotación y capacitación digital de niños, niñas y adolescentes con medida de tutela o guarda de la Región, jóvenes del programa de autonomía personal y del sistema judicial, financiado a través del Mecanismo de Recuperación, Transformación y Resiliencia.	

La persona abajo firmante, en representación de la Plataforma de Organizaciones de Infancia de Castilla-La Mancha (POI-CLM), declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente:

a) Que se encuentra en la situación que fundamenta la concesión de la subvención y concurren en ella las circunstancias previstas en el Decreto por el que se regula la concesión directa de una subvención a la Plataforma de Organizaciones de Infancia de Castilla-La Mancha (POI-CLM), para el desarrollo del programa de adquisición de equipamiento para la dotación y capacitación digital de niños, niñas y adolescentes con medida de tutela o guarda de la Región, jóvenes del programa de autonomía personal y del sistema judicial, financiado a través del Mecanismo de Recuperación, Transformación y Resiliencia.

b) Que está legalmente constituida e inscrita en el Registro de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha. 

c) Que se halla al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, en la forma que se determina en el Reglamento de desarrollo de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, y en el Reglamento de desarrollo del Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha en materia de subvenciones.

d) Que se encuentra al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones. 

e) Que no se encuentra la persona que ostenta la representación legal de la entidad incursa en ninguna de las prohibiciones del artículo 13, apartados 2 y 3, de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre. 

f) Que no se encuentra, la persona que ostenta la representación legal de la entidad, en los supuestos de incompatibilidad regulados en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha. 

[bookmark: _GoBack]g) Que dispone de un plan de prevención de riesgos laborales conforme a la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, y no ha sido sancionada, en virtud de resolución administrativa o sentencia judicial firme, por falta grave o muy grave en materia de prevención de riesgos laborales, durante el año inmediatamente anterior a la fecha de concesión de la subvención.

h) Que no ha sido sancionada por resolución administrativa firme o condenada por sentencia judicial firme por llevar a cabo prácticas laborales consideradas discriminatorias por la legislación vigente, de conformidad con lo establecido en el artículo 34 de la Ley 4/2018, de 8 de octubre, para una Sociedad Libre de Violencia de Género en Castilla-La Mancha, salvo cuando acrediten haber cumplido con la sanción o la pena impuesta y hayan elaborado un plan de igualdad o adoptado medidas dirigidas a evitar cualquier tipo de discriminación laboral entre mujeres y hombres. El órgano competente en materia de igualdad deberá dar su conformidad a dichas medidas.

Son ciertos los datos consignados en la presente declaración responsable comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento de concesión de subvención, podrá ser objeto de sanción (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de obtener ayudas públicas y avales de la Administración) y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.

Y para que conste a los efectos oportunos firmo la presente.


En …………………………………………….a …… de ………………………..de 202..




(Firma y sello de la entidad)

	Consejería de Bienestar Social
Secretaría General
Avda. de Francia, 4
45071 Toledo
	Tel.:   925 26 72 23
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	www.castillalamancha.es



image1.png
Financiado por ] Plan de Recuperacién, om

s MINISTERIO < &
la Union Europea T DE DERECHOS SOCIALES | . Transformacion uj
NextGenerationEU [ VAGENDA 2030 M W\ y Resiliencia Castilla-LaMancha





