
ANEXO G1305 II –  DECLARACIÓN DE CUMPLIR NORMATIVA DE PREVENCIÓN RL

Grupo de Acción Local: Campo de Calatrava 

NIF: G13318043 

Peticionario 

NIF:  

Nombre y apellidos o razón social: 

Domicilio:  

Localidad:    Código Postal: 

Teléfono:   E-mail:

Representante 

NIF:    Nombre y apellidos: 

En calidad de: 

DECLARACIÓN 

EL ABAJO FIRMANTE, EN CUMPLIMIENTO DEL ART. 5, APARTADOS C) Y D) DE LA ORDEN 51/2023, DE 17 DE MARZO, DE LA

CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, AGUA Y DESARROLLO RURAL, POR LA QUE SE ESTABLECEN LAS NORMAS Y REQUISITOS PARA LA ASIGNACIÓN

FINANCIERA Y LA EJECUCIÓN DE ESTRATEGIAS DE DESARROLLO LOCAL PARTICIPATIVO (EDLP) EN CASTILLA - LA MANCHA, EN EL MARCO DEL 

PLAN ESTRATÉGICO DE LA PAC 2023-2027 DE ESPAÑA DECLARA: 

☐QUE NO ESTÁ OBLIGADO AL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 31/1995 DE PRL.

☐QUE ESTANDO OBLIGADO AL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 31/1995 DE PRL, DISPONE DE UN PLAN DE PREVENCIÓN

DE RIESGOS LABORALES SEGÚN SE ESTABLECE EN DICHA NORMATIVA Y QUE EL MISMO SE ENCUENTRA A DISPOSICIÓN DEL 

GAL CAMPO DE CALATRAVA Y DE OTRAS AUTORIDADES Y ORGANISMOS QUE PUDIERAN SOLICITAR SU COMPROBACIÓN. 

☐QUE ESTANDO OBLIGADO AL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 31/1995 DE PRL, NO HA SIDO SANCIONADO MEDIANTE

RESOLUCIÓN ADMINISTRATIVA O SENTENCIA JUDICIAL FIRME POR INFRACCIONES GRAVES O MUY GRAVES EN MATERIA DE 

PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES, EN EL AÑO INMEDIATAMENTE ANTERIOR A LA FECHA DE SOLICITUD DE LA SUBVENCIÓN. 

QUE QUEDA INFORMADO DE QUE LA FALSEDAD DE ESTA DECLARACIÓN PUESTA DE MANIFIESTO EN UNA

COMPROBACIÓN        —INCLUSO A POSTERIORI— PUEDE SER MOTIVO DE REINTEGRO DE LA AYUDA PERCIBIDA EN SU CASO. 

Y para que así conste firma el presente en el lugar indicado a día de la fecha. 

En..............................................., a........ de......................... de................. 

El/La Solicitante o su representante 

Fdo.:…………………………………………………. 
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