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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE COMPOSICIÓN E INGRESOS DE LOS COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR
(A cumplimentar sólo en el caso de solicitud de compensación de gastos de conciliación)


D/Dña……………………………….……………………….…. ………………con NIF……………………
en calidad de solicitante, y todos los miembros integrantes de la unidad familiar abajo firmantes, a efectos de la solicitud de compensación de gastos por conciliación para la solicitud de becas y/o ayudas de ámbito Estatal para la convocatoria de subvenciones a entidades de formación para el año 2024 regulada por la Orden EFP/705/2022, de 20 de julio, (BOE 26 de julio) por la que se establecen las bases reguladoras para la concesión de subvenciones para la financiación de acciones formativas vinculadas al Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales dirigidas a las personas trabajadoras, y su modificación por la Orden EFP/1189/2023, de 30 de octubre, (BOE 1 de noviembre).
 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

1.- Que la unidad familiar se compone por los integrantes que se detallan a continuación:

	
NOMBRE Y APELLIDOS

	
         NIF
	
RELACIÓN CON 
 SOLICITANTE *
	
     FIRMA**


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*cónyuge, pareja de hecho, descendiente…… etc.
** Debe firmarse por los miembros mayores de edad y en caso de menores de edad por su padre/madre o tutor legal.
2.- Que no teniendo obligación de presentar declaración de la renta según lo dispuesto en la normativa reguladora del Impuesto de la Renta de las Personas Físicas y a fin de justificar mis ingresos económicos a efecto de obtener la ayuda/beca solicitada, las rentas de mi unidad familiar para el ejercicio 2024 no superan el 75% del IPREM, ascendiendo para dicho ejercicio económico a la cantidad de ………………….. euros anuales, procedentes de …………………………………………………………………………………….

3.- Por otra parte, tengo conocimiento de que respecto de los datos anteriormente declarados podrá ser exigida en cualquier momento la documentación acreditativa correspondiente, así como que podrán ser comprobados estos en cualquier momento, a fin de poder verificar la exactitud de los mismos. En caso de que en  la comprobación se evidenciara que mis ingresos son distintos a los declarados, quedará sin efecto la beca y/o ayuda, debiendo devolver de manera inmediata e íntegramente la cantidad que me hubiera correspondido por dicho concepto.

Por último, el abajo firmante es conocedor y acepta que la falsificación, ocultación o inexactitud de los datos declarados podrá dar lugar, en su caso, a las correspondientes sanciones administrativas o de cualquier otra índole que procedan, así como la desestimación de la solicitud de la beca y/o  ayuda.


En…………………………….., a ….. de ………………. del …………..






FDO. ______________________________
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