
ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPENA 

(Eragiketa gauzatzen parte hartzen duen pertsona juridiko eskatzaileko kide elkartu bakoitzak edo 
nortasun juridikorik gabeko entitateen batasuneko kide bakoitzak bete beharrekoa) 

_________________________________________________________ jaunak/andreak, _________ 
NAN zenbakiarekin, ____________________________________________________ entitatearen 
ordezkari gisa, nire erantzukizunpean aitortzen dut erakunde hori:  

LEHENA: 

 Ez dauka ez zigor-zehapenik ez administrazio-zehapenik ezarrita, dirulaguntzak edo laguntza 
publikoak eskuratzeko aukera 

BIGARRENA: 

 Egunean ditu itzulketa-betebeharren ordainketak dirulaguntzen arloan. 

HIRUGARRENA 

 Ez da legez ezarritako kausaren bat, laguntzak edo dirulaguntzak jasotzea eragozten diona, 
Emakumeen eta gizonen berdintasunerako eta emakumeen aurkako indarkeria matxistarik 
gabe bizitzeko Legearen testu bategina onartzen duen martxoaren 16ko 1/2023 Legegintzako 
Dekretuan aurreikusitakoak barne: 

- Ez edukitzea berdintasun-planik indarrean, nahiz eta enpresa Estatuaren araudiaren 
arabera horretara behartuta egon. 

- 50 langile baino gehiago dituzten enpresen kasuan, ez edukitzea ezarrita sexu-jazarpena, 
sexuan oinarritutako jazarpena eta biolentzia sexualak prebenitu eta eragozteko neurririk, 
emakumeen eta gizonen berdintasunaren arloan Estatuak ezarrita dituen legeen arabera. 

LAUGARRENA: 

 Ez dago Dirulaguntzen Erregimena arautzen duen abenduaren 21eko 20/2023 Legearen 13. 
artikuluan eta Dirulaguntzei buruzko azaroaren 17ko 38/2003 Lege Orokorraren 13. artikuluko 
2. eta 3. zenbakietan aurreikusitako gainerako inguruabarretako bat ere, diru-aguntzen
onuradun izateko. 

BOSTGARRENA: 

 EGF+ Europako Erkidegoko funtsak ez du lortu ez eskatu EGF+ delakoaren laguntzaren xede den 
eragiketa finantzatzeko bestelako finantza-tresnarik. 

SEIGARRENA: 

 EGF+ kofinantzaketaren onuradun izateko deialdian ezarritako baldintzak eta betekizunak 
betetzen ditu, II. eranskinean aurreikusitako eragiketak hautatzeko nahitaezko irizpideak 
barne. 

ZAZPIGARRENA: 

 Egiazkoak dira eskabide honetan adierazitako datuak. 
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