oy

Ajuntament

deVila-seca DECLARACIO RESPONSABLE

Nom o rad social:

DNI/CIF

Nom i cognoms de qui subscriu

DNI/CIF

Caracter amb el que actua:

DECLARA sota la seva responsabilitat:

Que I'entitat a la qual representa ha sol-licitat un ajut destinat a afavorir I'ocupacié per a dones
i aquesta es troba en alguna de les situacions que es detallen segons I'apartat F de I'article 5.1
de les Bases Reguladores aprovades per el Ple de I’Ajuntament de Vila-seca el 31 de juliol de

2020:

- Per prestar serveis en professions o ocupacions amb menor index d’ocupacié femenina
- Que es trobin en situacid d’atur en els dos anys posteriors al part, adopcié o acolliment
- Dones aturades despres d’un periode d’inactivitat laboral de minim 5 anys

- Dones victimes de violéncia masclista

|, perqueé aixi consti, signo el presents, a data

Placa de I'Església, 26
43480 Vila-seca

Tel. 977 309 300

Fax. 977 309 301

Signat electronicament per Aplicacié Seu Electronica de I'Ajuntament de Vila-seca
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