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DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA SER BENEFICIARIO DE LA AYUDA AL AMPARO DEL REAL DECRETO 43/2020, DEL CONSELL, DE 3 DE ABRIL

D/Dña.  ……………………………………………………………………con DNI//NIE nº……………………., con domicilio a efectos de notificaciones en……………………………….
DECLARA BAJO MI RESPONSABILIDAD:
PRIMERO.- Que mi unidad familiar está compuesta por …….. personas, de las que ………. Son menores de edad. Relación y parentesco de la unidad familiar:
· 
SEGUNDO.- Que la unidad familiar ha de enfrentar mensualmente un pago de ……………. Por importe de ………………………..euros mensuales. 
TERCERO.- Que a consecuencia de la situación ocasionada con la alarma sociosanitaria  por el Covid 19, los ingresos actuales de la unidad familiar son de ………………al mes de   Provenientes de ……………………
CUARTO: Que SI/NO he recibido el bono de comedor Escolar de la Consellería de Educación. En caso afirmativo, he recibido un total de ……………………€ por……….hijos.
QUINTO.- Que reúno los requisitos para ser beneficiario de la ayuda en concepto de:
. ……………………………………………………………………………………………………………………………….
SEXTO.- Que dispongo de la documentación que acredita el cumplimiento de los requisitos anteriores establecidos en la normativa vigente y que la pondrá a disposición del Departamento de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Crevillent cuando le sea requerida, y en todo caso al solicitar la renovación de dicha ayuda.
SEPTIMO. Así mismo declaro bajo mi responsabilidad que mi unidad familiar no ha solicitado ni va a solicitar esta ayuda en ningún otro municipio  de la comunidad valenciana.
OCTAVO. Declaro que el saldo total de todas las cuentas de mi Unidad Familiar no supera 1097,2€.

Condiciones de la Declaración:
La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información que se incorpore a una declaración responsable, o la no presentación ante la Administración competente  de la documentación que sea, en su caso, requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinará la imposibilidad de continuar recibiendo la ayuda desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.
Asimismo, la resolución de la Administración que declare tales circunstancias podrá determinar la obligación del interesado de restituir la situación jurídica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho correspondiente, así como la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto durante un período de tiempo determinado por la ley, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de aplicación.
[bookmark: __Fieldmark__74_2788852227]|_|He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la declaración responsable para la tramitación y gestión de expedientes administrativos y así mismo autorizo a esta entidad a solicitar en mi nombre cualquier tipo de documentación necesaria para la tramitación de dicha solicitud  .
· SE ADJUNTA HOJA DE DOMICILIACIÓN BANCARIA
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos y por ello,;

SOLICITO SER BENEFICIARIO DE LA AYUDA AL AMPARO DEL DECRETO 43/2020, DEL CONSELL DE 3 DE ABRIL.

En ___________________________, a __________ de __________ de 2020.

El/la solicitante.
Firmado:
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