
 

 

  
 
 

 
         

          
            

        
 
 
 

      
      

      
      

 
 

                
             

             
              

         

 

 

 
        

 
 
 
 
 
 
 

 

MODELO 4 

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE ACREDITATIVA DE QUE LA ENTIDAD 
SOLICITANTE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS 
OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL, A EFECTOS DE LO PREVISTO EN EL 
ARTÍCULO 13.2.e) DE LA LEY GENERAL DE SUBVENCIONES. 

D./Dª ..........................................................................................., con D.N.I. nº....................... con
 
domicilio en (localidad, provincia, calle, etc.)....................................................................................,
 
en representación de la entidad..............................................................., con
 
N.I.F..........................., en su calidad de.................................................., DECLARA:
 

No tener deudas por cuotas o conceptos de recaudación conjunta con las mismas, o las derivadas 
del incumplimiento de dichas obligaciones de cotización o cualesquiera otras deudas con la 
Seguridad Social de naturaleza pública, salvo que las deudas estén aplazadas, regularizadas por 
medio de convenio concursal o acuerdo singular, en moratoria o se hubiera acordado su 
suspensión con ocasión de la impugnación de tales deudas. 

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

Fdo.: 


