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Documento nº 3
DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA 
PARA LA INTEGRACIÓN LABORAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PARA UNIVERSIDADES PRIVADAS SIN ÁNIMO DE LUCRO
Y FUNDACIONES DE ÁMBITO SANITARIO DE LA COMUNIDAD.

(Correspondencia con los apartados séptimo.1.b.2º y octavo.1.d), de la convocatoria)

(A cumplimentar sólo por las universidades privadas sin ánimo de lucro de Castilla y León y las fundaciones de ámbito sanitario, incluidas en el artículo 2.1.d) y e) de las bases reguladoras (Orden EDU/498/2023, de 19 de abril, “B. O. C. y L.” nº 80, de 27 de abril).
[image: image2.jpg]
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 42 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusión social, relativa a la cuota de reserva de puestos de trabajo para personas con discapacidad, es de:





 FORMCHECKBOX 
 Sujeción (empresa con 50, o más de 50 trabajadores).




 No sujeción (empresa con menos de 50 trabajadores).




 Exención a la obligación (cumplimiento alternativo).
- 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, en el supuesto de que se haya marcado la tercera casilla, fue reconocida mediante resolución de (autoridad concedente) con fecha de ……………,  de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 364/2005, de 8 de abril, por el que se regula el cumplimiento alternativo con carácter excepcional de la cuota de reserva en favor de los trabajadores con discapacidad.
- 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, implementando las siguientes medidas: ……..………………………………………………………………………………………………….

Lo que se declara, a efectos de participar en la convocatoria de subvenciones del programa de apoyo a proyectos de investigación en ciencia aplicada, cofinanciadas por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), al amparo de la Orden de 14 de noviembre de 2023, de la Consejería de Educación, lo firmo 
 En …………………….., a … de ……. de 2023
EL REPRESENTANTE LEGAL
                                                    Fdo.:
Código IAPA: n.º 1106    Modelo: n.º 6474








� Vicerrector/a de la Universidad, Director/a de la Fundación, etc.


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