
ANNEX 2. MODEL DE DECLARACIÓ JURADA 

 

 

Sra. / Sr. ......................................................................................................................, 

amb DNI/NIE núm. ................................, que visc a .................................................... 

.................................................., i amb domicili a ....................................................... 

...................................................................................................................................., 

núm. .............., pis ............... 

 

DECLAR: 

Que en relació amb la convocatòria d’ajudes per a l’adquisició del primer habitatge per a l’any 2024, 

la seua destinació serà per a ús habitual i permanent. 

Que no incorr en cap de les causes d’incompatibilitat o prohibició per obtenir subvencions que figuren 

a l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions (BOE núm. 276, de 18 

de novembre de 2003). 

Que conec i accept les bases d’aquesta convocatòria. 

Que no posseeix en propietat cap altre immoble amb ús d’habitatge que el que és objecte de la present 

subvenció, i autoritz l’Ajuntament de Santa Eulària des Riu per comprovar aquestes dades en el Registre 

de la Propietat. 

Que estic advertit que, segons el que estableix l’article 58a de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, 

general de subvencions, és constitutiu d’una infracció molt greu l’obtenció d’una subvenció falsejant 

les condicions requerides per a la concessió o ocultant les que l’haguessin impedit o limitat, la qual 

cosa podria donar lloc a la incoació d’un procediment sancionador. 

Que l'entitat que represent mai no ha estat objecte de sancions administratives ni de sentències fermes 

condemnatòries, o tolerat pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de 

gènere. en compliment de l'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat de dones i homes 

 

 

Santa Eulària des Riu, ............. d ......................................... de 2024 

Firma de la persona sol·licitant de l’ajuda: 


