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ANEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE  SITUACIÓN DE  LA UNIDAD FAMILIAR

D/Dª ______________________________________________con DNI ___________________

domicilio a efectos de notificación en_______________________________________________

teléfono de contacto_______________________   e-mail___________________________,

SOLICITANTE de la convocatoria de para la concesión de ayudas a personas físicas y
trabajadoras por cuenta ajena, que durante el estado de alarma se hayan visto afectadas por
un ERTE o un ERE,  como consecuencia del impacto económico provocado por la crisis
sanitaria derivada del covid-19 en el municipio de Castillo de Locubín (Jaén).”

MANIFIESTA

1.- Que conozco el contenido íntegro de la convocatoria  para la concesión de ayudas a
personas físicas y trabajadoras por cuenta ajena, que durante el estado de alarma se hayan
visto afectadas por un ERTE o un ERE,  como consecuencia del impacto económico provocado
por la crisis sanitaria derivada del covid-19 en el municipio de Castillo de Locubín (Jaén).”

2.- Que he sido afectado por un ERTE/ERE o me encuentro en situación de desempleo como
consecuencia de la Declaración del Estado de Alarma derivada de la crisis sanitaria del COVID
19 desde _______________ (indicar fecha).

3.- Que he sido afectado por un ERTE/ERE, estando trabajando en la actualidad y
habiéndome incorporado a mi puesto de trabajo  con fecha
____________________________________________________.

4.- Que el número de hijos que conviven  en  la unidad familiar es ________.

Castillo de Locubín, a _______ de ________ de 2020.

Fdo. El/la Solicitante
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