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Declaracion responsable de estar al corriente de las obligaciones de reembolso de
préstamos y/o anticipos

La representacion se ostenta en virtud del documento/acto: ..........cooviiiii i
(indicar el documento o acto por el que se otorga la facultad de representacion)

DECLARA RESPONSABLEMENTE

Que NO ha recibido anticipos y/o préstamos con cargo a fondos del Plan de Recuperacion
Transformacion y Resiliencia (PRTR),

Que ha recibido los anticipos y/o préstamos siguientes con cargo al Plan de Recuperacion
Transformacion y Resiliencia (PRTR), de la/s Administracién/es, organismo/s, o entidad/es
publica, y por el/los importe/s que se especifica/n a continuacion:

Importe del Situacion

Organo concedente Programa anticipo/préstamo | respecto al pago

Que la entidad a la que represento se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligacio-
nes de reembolso de cualesquiera otros préstamos o anticipos concedidos anteriormente con

cargo al Plan de Recuperacion Transformacion y Resiliencia (PRTR), conforme a los términos
establecidos en el articulo 61.3 del Real Decreto-Ley 36/2020, de 30 de diciembre, por el que se
aprueban medidas urgentes para la modernizacion de la Administracion Publica y para la ejecu-
cion del Plan de Recuperacioén, Transformacion y Resiliencia.

Y, para que conste y surta efectos para la tramitacion del expediente presentado al Programa de
concesién directa de subvenciones a los proyectos espafoles por su participacion en el Proyecto
Importante de Interés Comun Europeo de la industria del hidrogeno dentro del Componente 9 del
Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia - financiado por la Unién Europea «Next
Generation EU», firmo la presente declaracion.
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