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SERVICIO PUBLICO
*  MINISTERIO DE EMPLED ESTATAL
DETRABAJO

CABILDO PLAN INTEGRAL DE Y ECONOMIA SOCIAL SEPE
LA PALMA EMPLEO DE LA PALMA =

ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE DE LOS SOLICITANTES.

D./D2, , con DNI/NIE n°

, en calidad de , de la empresa

, con NIF y con domicilio

en y municipio de
DECLARA:

Que la actividad econémica empresarial, profesional o artistica desarrollada se ha visto
afectada por efectos directos o indirectos derivados de todas, algunas o alguna de las siguientes
causas: la erupcion volcanica del 19 de septiembre de 2021 en la isla de La Palma, la pandemia
internacional del COVID-19 (SARS-CoV-2), la guerra en Ucrania (subida de los precios del
combustible, luz, tipos de interés y escasez de productos).

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaracion responsable.

En , a fecha de la firma electrénica.

El/la solicitante/representante

SR/A. MIEMBRO CORPORATIVO TITULAR DEL AREA DE EMPLEO
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