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	VOLUNTARIADO INTERNACIONAL PARA LA
ENSEÑANZA DEL ESPAÑOL COMO LENGUA EXTRANJERA EN LOS CAMPAMENTOS SAHARAUIS DE LA RASD 

ANEXO 3- DECLARACIÓN JURADA DE 
FALTA DE RECURSOS
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Yo, (NOMBRE Y APELLIDOS), con DNI/NIE (NÚMERO DNI/NIE), beneficiario/a de la la Convocatoria de Voluntariado Internacional para la Enseñanza del Español como Lengua Extranjera en los Campamentos Saharauis de la RASD, declaro no contar con recursos suficientes para acogerme a lo establecido con carácter general en el apartado III.6 de la citada convocatoria.

Por este motivo, solicito de manera excepcional el ingreso de la ayuda en la cuenta bancaria señalada en mi Compromiso de Aceptación de la ayuda (Anexo 2), de manera previa a la entrega de copia de mi billete y seguro de viaje.

Con la firma de la presente, declaro que soy consciente de que el ingreso se hará efectivo en los próximos días, y que tras este ingreso cuento con un plazo máximo de 10 días hábiles para remitir copia del billete y del seguro médico adquiridos, a la dirección de correo electrónico tecnicooperacion2@us.es. 

Asimismo, suscribiendo esta Declaración me comprometo fielmente a destinar la ayuda al objeto para el que ha sido concedida, cumpliendo las bases de la Convocatoria y todas las obligaciones recogidas en esta, especialmente las referentes a la efectiva realización de la estancia en terreno, con cumplimiento del número mínimo de días establecido, y a la justificación de todos los gastos conforme a lo recogido en el apartado III.3 de la Convocatoria

Por último, declaro conocer de lo dispuesto en el apartado VII (Revocaciones y reintegros) de la convocatoria, que establece que el incumplimiento sin causa justificada de las obligaciones establecidas, especialmente la no realización de la estancia para la que se ha concedido la ayuda, llevará aparejado, sin perjuicio de otras responsabilidades en que pudiera incurrirse:
· La revocación de la ayuda concedida y el requerimiento de reintegro de las cantidades percibidas.
· La exclusión de la persona en convocatorias futuras de la Oficina de Cooperación al Desarrollo.


En XXXX, a XXXX de XXXX de 2025 
 
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA BENEFICIARIA 

 Fdo.:  
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