DECLARACIÓN CONCURRENCIA SUBVENCIONES

D./Dña. __________________________ con DNI número _____________  representante legal de la entidad ASPAYM _______________ con CIF: ___________ con la subvención concedida por el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 con cargo a la Convocatoria 0.7.

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

Que la entidad ha ejecutado los siguientes programas con cargo al expediente 129-24: 
☐ 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.

Que, en relación con los programas desarrollados, la entidad:
☐  NO ha solicitado ni ha obtenido subvención de ninguna otra Administración Pública española, de la Unión Europea o de organismos internacionales, o de otros Entes públicos o privados, por los siguientes programas que ejecuta la entidad
☐  SI ha solicitado y obtenido subvención de otra Administración Pública española, de la Unión Europea o de organismos internacionales, o de otros Entes públicos o privados


Que conforme a lo establecido al del R.D 821/2021, de 28 de septiembre, por el que se establecen las bases reguladoras de la concesión de subvenciones para la realización de actividades de interés general consideradas de interés social, correspondiente a la Secretaría de Estado de Derechos Sociales. De esta forma, certificamos que no se ha producido ninguna incompatibilidad o exceso de financiación.



Firmado electrónicamente
