
ANNEX 3. DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL SOL·LICITANT EN RELACIÓ AL COMPLIMENT DELS 
REQUISITS FORMALS PREVISTOS A L’APARTAT 4.1 

Sr/Sra................................................................................................ amb DNI ....................................... 

en qualitat de…….................................... (sol·licitant o pare/mate/tutor del sol·licitant), declara de 

forma responsable que el/la sol·licitant de l’ajut econòmic de la Fundació Privada Hospital de la Santa 

Creu i Sant Pau per als alumnes de l’EUI Sant Pau en situació de vulnerabilitat econòmica, compleix 

els requisits formals que es detallen a continuació: 

□ No tenir cap sanció disciplinària a l’expedient acadèmic d’acord amb el que estableix el Reglament

disciplinari dels/les alumnes de l’EUI Sant Pau.

□ Haver-se matriculat d’almenys 60 crèdits durant el curs 2024-2025, no tenir cap assignatura

pendent dels cursos anteriors i, no haver abandonat aquests estudis abans de la seva finalització.

□ No haver obtingut o estar en disposició d'obtenir cap ajuda econòmica per a la mateixa finalitat

d'altres entitats o persones públiques o privades, per al curs acadèmic de la present convocatòria,

excepte les atorgades pel Ministeri d'Educació, Formació Professional i Esports com a ajuda general

per cursar estudis superiors de grau universitari (Beques MEC).

□ Que el conjunt de la unitat familiar no es propietari de més d’un immoble de naturalesa urbana.

Barcelona,....... de............................de 2024 

Signatura 




