DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUSTODIA DE DOCUMENTACIÓN

D./Dña. __________________________ con DNI número _________, representante legal de la entidad ASPAYM ____________ CON CIF: ___________ y con domicilio social en Calle _______________, CP __________ de ___________,


DECLARA: 
[bookmark: _Hlk77685728]Que esta entidad se compromete a guardar toda la documentación justificativa original de los programas del EXPTE 129_24, subvencionados por la convocatoria 0,7 de subvenciones para la realización de actividades de interés general con cargo a la asignación tributaria el impuesto de la renta de las personas físicas del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, y a mantenerla a disposición y aportarla cuando sea requerida por el órgano concedente para la revisión y control de la justificación de la subvención, y en su caso, por la Intervención General de la Administración del Estado y el Tribunal de Cuentas para las actuaciones de control que correspondan: 

☐ Programa 3- Escuela de Pacientes: la mujer con lesión medular
☐  Programa 4-  Ecosistema formativo virtual 3.0
☐  Programa 5 – Rehabilitación física y prevención de situaciones de dependencia de las personas con lesión medular: transferencia, generación y puesta en valor del conocimiento para especialización y creación de servicios.
☐ Programa 6 – CUIDA-Te 2.0Autocuidado y hábitos saludables para el bienestar de las personas cuidadoras de personas con discapacidad.
☐ Programa 7- Transición a la vida independiente: profesionalización de la primera atención y recursos comunitarios.


Firmado electrónicamente
