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ANEXO III 
DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A LAS AYUDAS RECIBIDAS Y/O SOLICITADAS 
PARA LA FINANCIACIÓN DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN A LAS FAMILIAS  

D/Dª..........................................................................., con D.N.I. nº..................... actuando como 
representante legal del/la Municipio/Mancomunidad.................................................................................. 
con C.I.F. nº:..................... 

 DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que la mencionada Entidad, le ha sido reconocida con 
fecha............... una subvención o ayuda de……………………….€ (importe en letra), para la 
financiación de los objetivos y finalidades a que responde el Programa de Atención a las Familias, 
por parte de la/s siguiente/s entidad/es: ………………………………………………………………… 

 DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que la mencionada Entidad, ha solicitado con 
fecha.................... una subvención o ayuda de……………………….€ (importe en letra), para la 
financiación de los objetivos y finalidades a que responde el Programa de Atención a las Familias, 
a la/s siguiente/s entidad/es: ………………………………………………………………………………. 

 DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que la mencionada Entidad no ha solicitado ninguna 
otra subvención o ayuda para la financiación de los objetivos y finalidades a que responde el 
Programa de Atención a las Familias. 

Y para que conste y surta los efectos oportunos al expediente de su razón, ante Consejería de Salud y 
Servicios Social de la Junta de Extremadura, y al amparo de lo estipulado en el artículo 8 de la Orden 
de 15 de septiembre de 2022. 

En _____________, a fecha de la firma electrónica. 

Fdo.:…………………………………………………… 
(La persona que ejerza la representación legal de la entidad)
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