ANEXO 5

FUNDACION ESPARGLA
DE CALIDAD ASISTENCIAL

DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE

N° PROYECTO

D./Dia.

D.N.l.:

Manifiesta con la firma del presente documento que, al margen de la presente solicitud

efectuada al amparo de la Resolucién de fecha ( / /

), de la Fundacién Espafiola

para la Calidad Asistencial, de ayudas para la solicitud de una beca FECA y la financiacién
de gastos relacionados con el desarrollo de proyecto de investigacion sobre gestion de la
Calidad Asistencial (2018), del proyecto de investigacién titulado:

Acepto expresamente todas las bases de la presente convocatoria y la ayuda
financiada en la cuantia notificada.

Igualmente declaro, bajo mi responsabilidad, estar al corriente con las obligaciones
fiscales del Estado, comprometiéndome a presentar los certificados competentes en
el supuesto de resultar adjudicatario de las ayudas.

Que respecto al proyecto de investigacion:

O No ha sido solicitada otra ayuda.

O Si han sido solicitadas y/o concedidas otra/s ayuda/s mencionadas a continuacion:

Entidad

Cuantia

Solicitada/Concedidal

1S = Solicitada C = Concedida

Firma del investigador principal:

En
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ANEXO 5

FUNDACION ESPARGLA
DE CALIDAD ASISTENCIAL

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR
EL MODELO ANEXO 5

Hay que marcar con una cruz la aceptacion de las bases de la convocatoria y la ayuda
financiada en la cuantia notificada, asi como la declaracion de estar al corriente con las
obligaciones fiscales del Estado y de la Comunidad Auténoma correspondiente.

Con respecto al proyecto de investigacion, en los casos que hayan sido solicitadas y/o
concedidas otras ayudas, especificar entidad, cuantia y estado de la ayuda.

Es imprescindible estampar la firma de conformidad en la solicitud, como expresion del
compromiso adquirido.

Fundacion Espafiola de Calidad Asistencial
C/ Uria, 76 — 1° Oficina 1 33003 Oviedo; Tfno. 984051604 - 984051671 Fax 984 281 671
www.calidadasistencial.es
Pégina 2 de 2




	N PROYECTO: 
	DDña: 
	DNI: 
	Calidad Asistencial 2017 del proyecto de investigación titulado: 
	EntidadRow1: 
	CuantíaRow1: 
	SolicitadaConcedida1Row1: 
	EntidadRow2: 
	CuantíaRow2: 
	SolicitadaConcedida1Row2: 
	EntidadRow3: 
	CuantíaRow3: 
	SolicitadaConcedida1Row3: 
	EntidadRow4: 
	CuantíaRow4: 
	SolicitadaConcedida1Row4: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	Group2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


