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ANEXO 4: DECLARACION RESPONSABLE SOBRE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
PARA OBTENER LA CONDICION DE BENEFICIARIO DE LAS SUBVENCIONES
(TRIBUTOS, SEGURIDAD SOCIAL, REINTEGROS Y PROHIBICIONES)

Don /Diia.
con NIF , en representacion de la entidad solicitante y con cargo
de:

(Adjuntar acreditacion del poder o representacion que ostente el representante legal de la
entidad beneficiaria solicitante o Boletin Oficial de nombramiento)

DECLARA que la entidad a la que representa

- se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social,
impuestas por la legislacion vigente conforme establece la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones (articulo 13), asi como en el articulo 24 del Real
Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la precitada Ley.

- no tiene pendiente el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones y se
compromete a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente al
procedimiento de concesidon de la ayuda.

- no se encuentra incurso en ninguna de las prohibiciones previstas en el Articulo 13.2
apartados a), b), ¢), d), f), h), i) y j) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones.

La presentacion de la solicitud de subvencién comportara la autorizacién de la entidad
solicitante para que la Organizacion Nacional de Trasplantes pueda obtener de forma directa la
acreditacion de las circunstancias relativas a las obligaciones tributarias y con la Tesoreria de la
Seguridad Social a través de certificados telematicos. No obstante lo anterior, el solicitante
podra negarse expresamente al consentimiento, debiendo aportar entonces las
correspondientes certificaciones vigentes en el plazo de la concesion.

En ,a de de

Fdo.:

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES (C/ Sinesio Delgado 6, Pabellon 3, 28029 Madrid).
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