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   ANEXO V    
 
          
         
         
         
         
         

D./Dª.   
         

con NIF/NIE:   , en representación de la entidad   
         
con CIF:          

         
y en relación con la subvención nominativa (nº Orden)   

         
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 

 
 
  

 
        

1.     Que la entidad         ha obtenido     /     no ha obtenido ayudas para la realización del proyecto. (En caso afirmativo, deberá describir las 
acciones financiadas, organismo financiador e importe). 

         
2.     Que los documentos justificativos aportados corresponden a pagos efectivamente realizados y derivados de la finalidad para la que fue 
concedida la subvención. 
         
3.     Que las facturas, justificantes de gasto y demás documentación original se encuentra depositada en: (dirección postal. Vinculación de 
este domicilio con la entidad beneficiaria), a efectos de su comprobación por los organismos oficiales. 
 
          

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

SUBVENCIÓN NOMINATIVA 
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En el caso de que la entidad no haya recuperado el importe del IVA a la fecha de la justificación:  
5. Que la entidad se encuentra pendiente de la recuperación de importes en concepto de IVA imputados a la subvención de la
Comunidad de Madrid, y se compromete a la aplicación, previa autorización, de dicha cantidad a actividades vinculadas a la acción
subvencionada o, en su caso, a su devolución a la Comunidad de Madrid. Si la recuperación no se produjera en el plazo de cuatro años
desde la finalización de la acción subvencionada, la entidad presentará ante la Comunidad de Madrid nueva declaración responsable sobre
esta circunstancia.

6. Que la entidad no ha efectuado subcontratación de actividades en términos que infrinjan lo previsto en el artículo 29 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

El abajo firmante declara que es cierta la información contenida en el presente documento y se compromete a aportar la documentación que 
acredite la veracidad de la misma, en caso de que sea requerida por la Dirección General de Servicios Sociales e Integración. 

Fecha y firma del representante legal de la entidad* 

5. Que la entidad ☐ ha solicitado y

☐ Ha obtenido la exención del Impuesto sobre el Valor Añadido.

☐ No ha obtenido la exención del Impuesto sobre el Valor Añadido.

☐ No ha solicitado la exención del Impuesto sobre el Valor Añadido.
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