MINISTERIO INSTITUTO DE LA JUVENTUD

DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES DIVISION DE PROGRAMAS
E IGUALDAD

AYUDAS INJUVE PARA LA CREACION JOVEN
ANEXO II.1
PERSONAS FiSICAS

NOMDBIE Y APEIIAOS. .. oe s e e e e et e e e e e e
NODNINIE. ..ot i e
|:|Autorizo al Instituto de la Juventud a consultar los datos de identidad personal (DNI) de la persona

abajo firmante, segun establece la orden PRE/3949/2006, de 26 de diciembre. En el caso de que no
se preste la autorizacién, la persona interesada debera presentar fotocopia del documento original.

|:|Autorizo al Instituto de la Juventud a recabar los datos de Hacienda y Seguridad Social de la
persona abajo firmante, segln establece el art. 22 del Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones. En el caso de que no se preste la autorizacién, la persona
interesada debera presentar las certificaciones correspondientes.

|:|Declaro responsablemente no estar incurso/a en las prohibiciones para obtener la condiciéon de
beneficiario/a de subvenciones, establecidas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de subvenciones.

|:|Declaro estar al corriente del pago de las obligaciones por reintegro de subvenciones, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 25 del Real Decreto 887/2006 de 21 de julio.
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