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ANEXO DE SOLICITUD DE SUBVENCIQN / AYUDAS CON DESTINO A MINIMIZAR EL IMPACTO
ECONOMICO QUE EL COVID-19 ESTA SUPONIENDO SOBRE MICROPYMES Y PEQUENOS
EMPRESARIOS AUTONOMOS Y PROFESIONALES DE SALINAS

PRIMERA CONVOCATORIA SEPTIEMBRE 2020

DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE PERSONA FISICA O
EMPRESA

DENOMINACION COMERCIAL
N.LF./C.LF.
REPRESENTANTE LEGAL

N.I.F. REPRESENTANTE LEGAL

DOMICILIO A EFECTOS DE
NOTIFICACIONES

MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONO \ FAX \ E-MAIL

HASH: fabc730e66ae37357cae533c51¢192d9

Isidro Monzé6 Pérez (1 de 1)

ALCALDE-PRESIDENTE
Fecha Firma: 05/10/2020

C.P.

REPRESENTANTE LEGAL /
PERSONA DE CONTACTO

DOMICILIO FISCAL

Cese/suspension de la actividad
Reduccion de ingresos superior al 50%

MOTIVO DE LA AYUDA

SOLICITA:

La inclusion de quien suscribe en la referida Convocatoria, conforme a lo dispuesto en las Bases de la misma, a cuyos
efectos se adjunta la siguiente documentacion:

- DNI 6 CIF de la persona que solicita la subvencién (empresa/auténomo) y de su representante legal, cuando
proceda. Poder de representacion, en su caso.

- Certificado actualizado de la situacion censal que indique la actividad econémica con su fecha de alta, el domicilio
fiscal y en su caso, el del local de desarrollo de la actividad.

- Resolucién / certificacion de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos e informe de la vida laboral
del solicitante con fecha actual.

- Certificados de estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal (AEAT)
y con la Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS), para la obtencion de subvenciones segun la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Este requisito debe cumplirse desde la fecha de presentacion de la
solicitud hasta la fecha de pago de la subvencion, en su caso.

- Ficha de mantenimiento de terceros, seguin modelo normalizado.

- Acreditacion conforme al apartado 8 de las bases de la convocatoria, de la acreditacion de la reduccion de la
actividad, al menos, del 50% exigida.

- Declaracién responsable a que se refiere el apartado 8 de las bases de la convocatoria.

- Declaracién justificativa de los gastos subvencionables en los términos previstos en el apartado 8 de las bases de la
convocatoria.

La presente solicitud de participacion supone la aceptacion de los términos y clausulas de esta Convocatoria en su totalidad
y me comprometo al cumplimiento exacto de las obligaciones contenidas en las mismas.

En ,a de de 2020
(firma'y sello)

Fdo.:
Cargo:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALINAS
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