
 
ANEXO 6: CERTIFICADO PERSONAS FISICAS / JURIDICAS SOBRE 

AUTENTICIDAD DE DOCUMENTACION PRESENTADA Y OTROS (AUTOEMPLEO) 
 

 (Exclusivamente para proyectos en el programa de “Autoempleo y creación de empresas de 
economía social”). 

 

 
 
D./Dña. ............................................................................................................................ 
con domicilio en .............................................................................................................. ,  
provisto de D.N.I. nº ........................................................................................................,  
 

en relación con la solicitud de ayuda económica solicitada a Fundación ONCE, 
 
 

DECLARA 

 
 
1) Que toda la documentación, datos o informaciones facilitados con la solicitud de ayuda 

presentada ante la Fundación ONCE, así como aquella otra que durante la tramitación de la 
misma le sea requerida, es fiel reflejo del original, es cierta y se ajusta a la realidad de la 
petición. 

 
2) Que las actividades desarrolladas y justificadas ante Fundación ONCE para la Cooperación e 

Integración de Personas con Discapacidad, fueron todas ellas necesarias para ejecutar 
adecuadamente el proyecto de referencia. 

 
3) Que en el supuesto de resultar aprobada, en parte o en todo la ayuda solicitada, tanto la 

documentación aportada como justificación del proyecto como la documentación de 
seguimiento que deberá remitir con carácter semestral durante los 2 años siguientes a la 
aprobación, coincide fielmente con el original, que obra en poder del solicitante, y que pone 
a disposición de cualquier empleado de Fundación ONCE para la Cooperación e Integración 
de Personas con Discapacidad, o de un tercero que ésta designe, para su revisión dentro del 
proceso de verificación y auditoría interna, externa y/o del FSE que puedan llevarse a cabo. 
Así mismo, se compromete a la remisión de cualquier tipo de documentación que le sea 
requerida al respecto. 

 
4) Que se encuentra al corriente de pagos de impuestos locales, autonómicos o estatales así 

como en cuanto al pago de gastos a la Seguridad Social. 
 
 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaración  
 

En ……………………..……….., a ………..  de …………………….…….. de 20..……. 
 
 
 
 

Firma:  
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