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[bookmark: _Hlk147307821]DIVISIÓN DE PROGRAMACIÓN Y GESTIÓN ECONÓMICA Y ADMINISTRATIVA


SUBDIRECCIÓN DE FONDOS EUROPEOS






DECLARACIÓN DE OTROS INGRESOS O AYUDAS QUE HAYAN CONTRIBUIDO A FINANCIAR LA ACTUACIÓN INCENTIVADA
	DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

	RAZÓN SOCIAL
	CIF

	
	

	DOMICILIO (calle/plaza, número y puerta)
	CP

	
	

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	TELÉFONO

	
	
	

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	
	
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
	NIF

	
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	
	

	DATOS DE LA AYUDA

	REFERENCIA
	ANUALIDAD

	
	



El beneficiario DECLARA que
 NO ha obtenido ninguna otra subvención o ayuda de otras entidades, organismo o administraciones nacionales, autonómicas o locales para idéntico objetivo, finalidad y periodo.
 SÍ ha obtenido las siguientes subvenciones o ayudas para el mismo objetivo, finalidad y periodo de otras entidades, organismos o administraciones nacionales, autonómicas o locales.
	CONVOCATORIA
	ORGANISMO QUE CONCEDE
	IMPORTE DE OTRAS AYUDAS ASIGNADO A ESTA ANUALIDAD[footnoteRef:1]  [1:  Se recuerda que los fondos propios de la entidad no se consideran otras ayudas.] 

	CONCEPTO CONCURRENTE[footnoteRef:2] [2:  Debe indicar el importe concurrente para cada concepto, de modo que, si con una misma ayuda financia dos conceptos distintos (p.ej. personal y financiación adicional) debe indicar la ayuda concurrente para cada uno de esos conceptos en filas distintas de la tabla.] 

(personal, financiación adicional)

	
	
	
	

	
	
	
	


	
 La ayuda arriba referenciada, obtenida por la entidad a la que represento, SÍ es compatible con las ayudas concedidas indicadas.

En 			, a	de		de 20     


Firmado,
_________________________________________________________________________________

Agencia Estatal de Investigación
Subdivisión de Gestión de Ayudas de Fondos Europeos
Agencia Estatal de Investigación                                                                                                                                             Página 1 de 1
C/ Torrelaguna, 58 bis
28027 Madrid
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CONVOCATORIA  ORGANISMO QUE CONCEDE  IMPORTE DE OTRAS AYUDAS  ASIGNADO A ESTA ANUALIDAD

1

   CONCEPTO CONCURRENTE 2   (personal,  financiación adicional )  

    

    

       La ayuda arriba referenciada, obtenida por la entidad a la que represento,  SÍ es compatible   con las ayudas concedidas indicadas.     En        , a   de     de 20              Firmado,    

1

  Se recuerda que los fondos propios de la entidad no se consideran otras ayudas.  

2

  Debe indicar el importe concurrente para cada concepto, de modo que, si con una misma ayuda financia dos conceptos distintos  (p.ej. personal y  financiación adicional ) debe indicar la ayuda concurrente para cada uno de esos conceptos en filas distintas de la tabla.  

DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA  

RAZÓN SOCIAL  CIF  

  

DOMICILIO (calle/plaza, número y puerta)  CP  

  

LOCALIDAD  PROVINCIA  TELÉFONO  

   

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL  

   

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL  NIF  

  

CORREO ELECTRÓNICO  TELÉFONO  

  

DATOS DE LA AYUDA  

REFERENCIA  ANUALIDAD  

  

