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DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS

SERVICIO DE FORMACION EMPLEQ
Y DESARROLLO LOCAL

PLAN GENERAL DE EMPLEO 2026
(Financiacidn integra Diputacion de Burgos)

ANEXO |1l — ACEPTACION DE REMANENTES

1. DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA DE LA SUBVENCION

DOMICIIO. T vttt ettt et st e e s bt et b s beseb et e a4 st e e b et et ebe s b e e s st et eaeeae see e aenteteeesanee
[20] o] = o T3 VSO TSRO CP.i Provincia.: BURGOS
Teléfono.: .cceeveveeecees Movil.: oo E-Mail.: e @diputaciondeburgos.net

2. OBRA Y/O SERVICIO A REALIZAR (Exponer brevemente cual va a ser la obra y/o servicio que se ejecutara
con cargo a esta subvencion)

3. ACEPTACION DEL REMANENTE

El firmante, como representante del MUNICIPIO ..covceeeiveceiiieiieee et ettt st , ACEPTA Ia
subvencion por la distribucion de remanentes existentes en el presente Plan General de Empleo 2026,
concedida mediante Resoluciéon del Presidente de fecha .......cccocovecveieiieeennenn. , en los términos y condiciones
que se establecen en las Bases de su concesion.

4. ANTICIPO

Que, al efecto de obtener el correspondiente anticipo, esta Entidad beneficiaria, en relacién con los extremos
exigidos por el Art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas y el Art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones,

DECLARA:

Que no se han modificado las circunstancias desde la declaracidn realizada en la solicitud inicial presentada
en la presente subvencidn, cumpliéndose con los requisitos establecidos en la normativa vigente para
acceder al reconocimiento del derecho, disponer de la documentacién que asi lo acredita y comprometerse a
mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento

1 o OO - TR de s de 2026

El/La Alcalde/sa (Firmay sello)

Fdo.:

ILMO. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS

Paginaldel
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