
ANEXO II 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

APELLIDOS Y NOMBRE: _________________________________________ 
DIRECCIÓN: ____________________________________________________ 
DNI: ____________________________________________________________ 
TELÉFONO: _____________________________________________________ 
ESTUDIOS Y CURSO PARA LOS QUE SOLICITA ESTA AYUDA: 
__________________________________________________________________ 

DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

Primero.- Que no me encuentro incurso/a en las prohibiciones establecidas en el artículo 
13 de la Ley General de Subvenciones. 

Segundo.- Que me hallo al corriente de mis obligaciones con la Administración del 
estado, la Seguridad Social y con la Hacienda Local. 

En  Puebla de Guzmán, a ___ de __________________de 2023 

LA PERSONA SOLICITANTE 

Fdo.- ______________________________ 
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