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DECLARACIÓ RESPONSABLE
REINVERSIÓ DELS INGRESSOS DERIVATS DELS PROJECTES AMB SERVEI DE COPAGAMENT PER PART DE LA PERSONA USUÀRIA
Sr./Sra. (indicar nom i cognoms) …………………………….………………………………………..………, en qualitat de (indicar càrrec) …………………………………………………………………………….., de/del (indicar departament o òrgan) …………………………………………………………………...……, de l’/del (indicar nom de l’ens local) …..………………………………………………………………...……...
[bookmark: _GoBack]DECLARA que, en cas que l'administració pública signant hagués establert taxes o preus públics per dur a terme la prestació de bosses de cura referits a la Resolució de 10 de maig de 2024, de la Secretària d'Estat d'Igualtat i contra la Violència de Gènere, per la qual es publica l'Acord de la Conferència Sectorial d'Igualtat, de 29 d’abril de 2024, pel qual es fixen els criteris de distribució a les comunitats autònomes i ciutats de Ceuta i de Melilla, així com la distribució resultant, del crèdit destinat l'any 2024 al desenvolupament del Pla Corresponsables, en el marc del Pla Corresponsables, aquests ingressos generats han revertit en les mateixes actuacions desenvolupades del Pla Corresponsables a la seva edició 2024.
I perquè així consti, als efectes oportuns, signa electrònicament aquesta declaració.
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