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ANEXO Il: DECLARACION CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SECTOR CUNICOLA

N° EXPEDIENTE

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Persona juridica [_]
Persona Fisica 0

Numero de documento:

Razén social:

Domicilio:

Provincia: C.P.: Poblacion:

Teléfono: Teléfono movil: Correo electronico:
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NIF [] NIE [] ‘ Numero de documento:

Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido

Domicilio:

Provincia: C.P. Poblacion:

Teléfono: Teléfono movil: Correo electronico:

DATOS DE LA EXPLOTACION

Apellidos y nombre o razon social del titular:

NIF/CIF

Codigo REGA:

MEDIO PARA RECIBIR LA RESPUESTA

(www.jccm.es))

[] Notificacion electrénica. Autoriza a recibir todas las notificaciones y comunicaciones de modo electrénico. (Para ello deberd
estar dado de alta en la Plataforma de Notificaciones Telemadticas en la sede electronica de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la Direccion
General de Agricultura y Ganaderia con la finalidad de gestionar este expediente. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante dicho responsable, C/ Pintor Matias Moreno, 4 o mediante tramitacion electronica. Para cualquier
cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacion y registro o al correo electronico protecciondatos@jccm.es

DIRECCION GENERAL DE AGRICULTURA Y GANADERIA
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ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de la entidad que se indica, declara que todos los datos
consignados son veraces, declarando expresamente que:

[] Esta al corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de
Castilla- La Mancha.

[] Estar al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

[] Cumple con todas las prescripciones impuestas por el articulo 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de
Subvenciones.

[] La entidad esta al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones.

[] No incurre el interesado (los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representacién
legal de la persona juridica), en ninguno de los supuestos de incompatibilidad previstos en la Ley 11/2003 de 25 de
noviembre del Consejo de Gobierno y del Consejo consultivo de Castilla-La Mancha.

[] Est4 dado de alta en la plataforma de notificaciones electronicas en la sede electronica de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha (Obligatorio para las personas juridicas).

[] Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, en
caso de ser propuesto como beneficiario.

[] En caso de estar sujeto al cumplimiento de la normativa de Prevencién de Riesgos Laborales, la Entidad que representa
dispone de un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales y no ha sido sancionada por resolucion administrativa o sentencia
judicial firme por falta grave o muy grave, durante el afio inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvencion en
materia de prevencion de riesgos laborales. En el caso de haber sido sancionado debera indicarse el n° de acta de infraccion

[] SI [[] NO ha obtenido cualquier ayuda de minimis durante los dos ejercicios fiscales anteriores y durante el ejercicio
fiscal en curso por una cantidad de euros.

Autorizaciones:

AUTORIZA a este 6rgano gestor de la Consejeria de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Rural para que pueda proceder
a la comprobacion y verificacion de los siguientes datos:

[1 SI ] NO: Los acreditativos de domicilio o residencia a través del Servicios de Verificacion de Datos de Residencia
(SVDR).

[]SI[] NO: La informacion de estar al corriente de sus obligaciones tributarias con el Estado

[] SI [] NO: La informacién de estar al corriente de sus obligaciones con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.
(que conlleva la tasa correspondiente)

] SI[] NO: La informacion de estar al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

Todo ello en los términos establecidos en los articulos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la
aportacion de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administracion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos publicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso
de no autorizacion, a aportar la documentacion pertinente.

La presente autorizacion se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvencion
objeto de la presente solicitud, y en aplicacion tanto de los dispuesto en el articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003,
de 17 de diciembre, General de Tributaria, que permiten, previa autorizacion del interesado, la cesion de los
datos tributarios que precisen las Administraciones Publicas para el desarrollo de sus funciones, como por lo
establecido en el Real Decreto 209/2003 de 21 de febrero en lo referente a la Seguridad Social, todo ello de
conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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La persona abajo firmante se compromete asimismo a cumplir las restantes condiciones y requisitos que se especifican en el
decreto de esta ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad, y a facilitar la realizacion de controles, tanto
administrativos como sobre el terreno, que la autoridad competente considere necesarios para verificar que se cumplen las
condiciones reglamentarias para la concesion de las ayudas.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion
aportados u ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencion de engafio en beneficio propio o ajeno, podra
ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanciéon y, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del
Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCION

Nombre de la entidad bancaria

Domicilio

ES CC Cédigo entidad Sucursal

DC

Numero de cuenta

E|S

En ,a

Fdo.:

de

de



