MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./D.ª ______________________________________, con NIF/NIE nº , en calidad de [ ] persona física / [ ] representante legal de la entidad **______________________**, con CIF nº ________________, y domicilio a efectos de notificaciones en ____________________________________________________, municipio de _______________________, provincia de ______________________,
DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD:
1. Existe un error en la documentación presentada en la solicitud de ayuda LEADER presentada en mi nombre
2. Aporto la información correcta sobre la acreditación del empleo:
	Relación laboral
	 
	 
	 
	TIEMPO COMPLETO 
	TIEMPO PARCIAL 

	 
	 
	 
	 
	PERSONAL INICIAL
	PREVISIÓN DE PERSONAL CUANDO FINALICE EL PROYECTO
	PERSONAL INICIAL
	PREVISIÓN DE PERSONAL CUANDO FINALICE EL PROYECTO

	Autónomos
	Ocupación estable
	HOMBRES
	Menor o igual de 35 años
	 
	 
	 
	 

	
	
	HOMBRES
	Mayor de 35 años
	 
	 
	 
	 

	
	
	MUJERES
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Colectivos desfavorecidos
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ocupación temporal
	HOMBRES
	Menor o igual de 35 años
	 
	 
	 
	 

	
	
	HOMBRES
	Mayor de 35 años
	 
	 
	 
	 

	
	
	MUJERES
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Colectivos desfavorecidos
	 
	 
	 
	 
	 

	Cuenta ajena
	Ocupación estable
	HOMBRES
	Menor o igual de 35 años
	 
	 
	 
	 

	
	
	HOMBRES
	Mayor de 35 años
	 
	 
	 
	 

	
	
	MUJERES
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Colectivos desfavorecidos
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ocupación temporal
	HOMBRES
	Menor o igual de 35 años
	 
	 
	 
	 

	
	
	HOMBRES
	Mayor de 35 años
	 
	 
	 
	 

	
	
	MUJERES
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Colectivos desfavorecidos
	 
	 
	 
	 
	 





Y para que conste, a los efectos de su presentación junto con la solicitud de ayuda LEADER, firmo la presente declaración.
En ________________________, a ____ de ___________________ de 20__.
FIRMA DEL DECLARANTE

