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Documento n.º 2
DECLARACIÓN DISCAPACIDAD 
SOLICITUD DE AYUDAS DESTINADAS A FINANCIAR PLANES ESTRATÉGICOS Y PROGRAMAS

ESTRATÉGICOS DE INVESTIGACIÓN EJECUTADOS POR LAS ESTRUCTURAS DE INVESTIGACIÓN DE EXCELENCIA EN EL MARCO DE LA RIS3 DE CASTILLA Y LEÓN 2014-2020, COFINANCIADOS POR EL FONDO EUROPEO DE DESARROLLO REGIONAL (FEDER)

DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 75/2008, DE 30 DE OCTUBRE,
(“B. O. C. y L.” DE 5 DE NOVIEMBRE)
(Correspondencia con el apartado decimoprimero f de la convocatoria)

(A cumplimentar sólo por las fundaciones, incluidas en el apartado tercero c) de la convocatoria)
D./D.ª *
 ……………………………………………………………………en calidad de representante legal de *2  ……………………..…………………….…………………………..….., 

con CIF: …………………. .

 DECLARA
Que la situación jurídica de la entidad u organismo ante la obligación del artículo 38.1 de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de integración social de los minusválidos, es de:





 Sujeción





 No sujeción





 Exención a la obligación

- Que el número de trabajadores con discapacidad es de _________ siendo el porcentaje que representan sobre el total de la plantilla de ___________%.
- Que la exención de la obligación fue reconocida mediante resolución de (autoridad concedente) con fecha de ……………… .

- Que (en su caso) existe el compromiso de realizar las contrataciones oportunas durante el plazo de ejecución de los proyectos para alcanzar el porcentaje de _______ trabajadores con discapacidad sobre un total de ________ trabajadores en la plantilla.

Lo que se declara, a efectos de participar en la convocatoria de ayudas destinadas a financiar programas y planes estratégicos de investigación de estructuras de investigación de excelencia en el marco de la RIS3 de Castilla y León 2014-2020, cofinanciadas por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), al amparo de la Orden de XX de XXXX de 2017, de la Consejería de Educación, lo firmo *3
 En …………………….., a … de ……………. de 2017
EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN

- Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 y 983 327 850.

- De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos aportados en este formulario serán incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación dirigiéndose a la Dirección General de Universidades e Investigación.
� .- Vicerrector/a de la Universidad, Director/a de la Fundación, etc.


2.- Universidad privada sin ánimo de lucro, Fundación de ámbito sanitario, etc.


3.- Firma electrónica del representante legal al registrar electrónicamente el documento.





Teléfono de información administrativa 012, o bien, 983 327 850
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