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DECLARACION RESPONSABLE
TR349F-PROGRAMA DE AYUDAS A PERSONAS TRABAJADORAS AUTONOMAS POR LA
CONTRATACION INDEFINIDA'Y FORMACION DE PERSONAS ASALARIADAS

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

Y, EN SU REPRESENTACION
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE (CARGO/PUESTO QUE DESEMPENA)

DECLARA:

Que dedicé los fondos recibidos al objeto de la subvencién tal como se indica en el
articulo 17 de la Orden del 20 de julio de 2021, por la que se establecen las bases
reguladoras para la promocion y la consolidacion del empleo autonomo a través del
Programa Il, de ayudas a las personas trabajadoras auténomas por la contratacion
indefinida de personas asalariadas y cumple todas las obligaciones como persona

beneficiaria, recogidas en esta Orden.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugary fecha
de de

Wg Xacobeo 21-22
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