
DECLARACION RESPONSABLE NORMATIVA DE ACCESIBILIDAD 
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Datos de la empresa 

NIF Razón Social o Nombre y Apellidos 

Datos del representante legal 

NIF/NIE/Nº. pasaporte Nombre de la persona representante legal firmante de la declaración 

Representación legal que ostenta (Gerente, Administrador, Director, …): 

En relación con el expediente _____________ tramitado con la solicitud de subvención 
presentada en la “LÍNEA DE FOMENTO DE LA INVERSIÓN Y LA MEJORA DE LA 
PRODUCTIVIDAD EN CASTILLA-LA MANCHA (FIE-2023)” al amparo de lo dispuesto en 
la Resolución de 18/09/2024, de la Dirección General de Empresas, por la que se aprueba la 
convocatoria de las ayudas del Programa -Adelante Inversión-, para el fomento de la 
inversión y la mejora de la productividad empresarial en Castilla-La Mancha, cofinanciables 
por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional, para el ejercicio 2024 (DOCM Núm. 185 de 
24 de septiembre de 2024). Las bases reguladoras de estas ayudas se establecen mediante 
la Orden 125/2024, de 22 de julio, de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo, por 
la que se establecen las bases reguladoras de las ayudas del Programa -Adelante Inversión-
, para el fomento de la inversión y la mejora de la productividad empresarial en Castilla-La 
Mancha, cofinanciables por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (DOCM Núm. 147 de 
31 de julio de 2024). 

DECLARO, en nombre propio o en representación de la entidad que se indica: 

Que la empresa cumple con lo dispuesto en la normativa de accesibilidad para personas 
con discapacidad, y en particular con lo dispuesto en la Ley 1/1994, de 24 de mayo, de 
accesibilidad y eliminación de barreras en Castilla-La Mancha (BOE Núm. 34 de 09/02/1995 
y DOCM Núm. 32 de 24/06/1994) y el Decreto 158/1997 de 2 de diciembre, del Código de 
Accesibilidad de Castilla-La Mancha (DOCM Núm. 54 de 05/12/1997). 

Y para que conste a los efectos oportunos, suscribe y firma la presente declaración: 

En                                           ,a            de           de 20 

Fdo.:  Fdo.: 

(Firma del representante, o de los representantes en caso de representación 
mancomunada, y sello de la empresa solicitante, en su caso). 
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