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ANEXO III. DECLARACIÓN RESPONSABLE
DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA

Doña/Don,                               , especificar Cargo en el Grupo de Acción Local    ……………………   ………………………………………………………………………………………………………………………

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE: 
1. El Grupo de Acción Local no está incurso en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de subvenciones, contempladas en el artículo 13 de la Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de Subvenciones.

2. La asociación solicitante no se encuentra sancionada penal ni administrativamente con la pérdida de la posibilidad de obtención de subvenciones o ayudas públicas, ni se halla incursa en prohibición legal alguna que las inhabilite para ello.

3. Autoriza al Instituto Navarro para la Igualdad/Nafarroako Berdintasunerako Institutua para la comprobación de que el grupo de acción local se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias o de Seguridad Social. 

4. El Grupo de Acción Local está constituido conforme a la legislación vigente y dotado de personalidad jurídica. 
5. La población del territorio de su ámbito de actuación es de ………..habitantes:……….mujeres y …………….hombres. 
6. Tiene contratada o va a contratar en el periodo subvencionable (indicar lo que procede) una persona como Agente de Igualdad, de nivel B y a jornada completa, y no ha suspendido una contratación subvencionada en anteriores convocatorias, sin que hayan concurrido supuestos excepcionales, y hayan sido debidamente justificados ante el Instituto Navarro para la Igualdad/Nafarroako Berdintasunerako Institutua.

7. Con fecha………………el………………. (órgano que ha adoptado el Acuerdo) adoptó el acuerdo de contratar para el puesto de agente de igualdad en el grupo de acción local 

8. Que la contratación de la Agente de Igualdad se ha realizado de acuerdo con la legislación vigente, con fecha de inicio de contrato……………….

9. Se cuenta en la estructura orgánica del Grupo de Acción Local con una Comisión, Área de Igualdad o con competencias en materia de Igualdad o Área de las Mujeres. (Indicar lo que proceda)
10. Con fecha ……………………… aprobó, en el presupuesto para 2022, partida o asignaciones presupuestarias en el Área destinadas a sufragar los gastos derivados de la contratación.

11. Tiene un Plan de Igualdad de Oportunidades o Plan Estratégico de Igualdad entre Mujeres y Hombres o Plan de trabajo de Igualdad de Género, basado en el documento 'Itinerario para la Planificación, Gestión y Evaluación del trabajo de las Áreas de Igualdad municipales'.

12. Con fecha………………el………………. (órgano que ha adoptado el Acuerdo) adoptó el acuerdo de iniciar la elaboración de un Plan de Igualdad de Oportunidades o Plan Estratégico de Igualdad entre Mujeres y Hombres o Plan de trabajo de Igualdad de Género, basado en el documento 'Itinerario para la Planificación, Gestión y Evaluación del trabajo de las Áreas de Igualdad municipales'

13. Con fecha……………………… adquirió el compromiso de autorizar la formación continua de la agente de igualdad en programas formativos organizados por el Instituto Navarro para la Igualdad/Nafarroako Berdintasunerako Instituta, en caso de realizarse.
14. El Grupo de Acción Local: 

 No está percibiendo ni ha solicitado alguna ayuda que haya sido concedida o esté pendiente de Resolución con este mismo objeto y finalidad a cualquier administración pública o entidad privada.

 Está percibiendo y/o ha solicitado alguna ayuda que haya sido concedida o esté pendiente de Resolución con este mismo objeto y finalidad a cualquier administración pública o entidad privada. En este caso, complete el siguiente cuadro:
	Programa
	Fecha de solicitud
	Entidad concedente
	Cuantía (€)
	Plazo de ejecución
	Situación administrativa
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