SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Consumo

ANEXO |

D./Da. con
DNI.: declara bajo su responsabilidad que tiene a su cargo como

acogedor permanente o responsable permanente de su cuidado directo durante el periodo
solicitado a D./D?

Asi mismo declara que D./D?

no desempena actividad retribuida.

Que es conocedor de que a estos efectos se entiende por declaracién responsable el
documento suscrito por un interesado en el que éste manifiesta, bajo su responsabilidad,
gue cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener el
reconocimiento de un derecho o facultad para su ejercicio, que dispone de la
documentacién que asi lo acredita, que la pondra a disposicién de la Administracion cuando
le sea requerida, y que se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores

obligaciones durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio .

Asi mismo conoce que la inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier
dato o informacién que se incorpore a una declaracién responsable o a una comunicacion,
o la no presentacion ante la Administracion competente de la declaracién responsable, la
documentacion que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo
declarado, o la comunicacion, determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del
derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales
hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que

hubiera lugar.
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