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ANEXO Il. MODELO DE SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos:

DNI: Teléfono fijo: Teléfono movil:

Direccién a efectos de notificaciones (calle/namero):

Localidad: Cédigo Postal: Provincia:

Autoriza las notificaciones electrénicas derivadas de esta solicitud: o SI o NO

Direccion de correo electrénico para notificaciones:

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos:

DNI: Teléfono fijo: Teléfono movil:

Documento que acredita la representacion:

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Nombre comercial (si es distinto del titular) Actividad principal que desarrolla |Cédigo IAE

Fecha de alta en el RETA | Direccién de la actividad Localidad

En caso de tener establecimiento en que desarrolla la actividad, fecha de licencia municipal de
apertura:

Numero de trabajadores a su cargo:

RELACION DE GASTOS CORRIENTES PARA CALCULO DE LA AYUDA

CONCEPTO FECHA DEL GASTO IMPORTE SIN IVA

TOTAL GASTOS SUBVENCIONABLES SEGUN BASES
REGULADORAS
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Autorizacion al Ayuntamiento de Camas para comprobacion de los datos facilitados:

El/la firmante de esta solicitud AUTORIZA al Ayuntamiento de Camas para que pueda
comprobar, por los medios a su alcance, la veracidad de la informacion facilitada, tanto en la fase
de solicitud como en la de justificacidn, y en particular, comprobar de oficio su situacion de estar
al corriente con la Hacienda municipal .

DECLARACIONES RESPONSABLES:

El/la firmante de esta solicitud DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que son ciertos los puntos
que se relacionan a continuacion:

1. Que todos los datos recogidos en la solicitud son ciertos

2. Que no ha sido condenado por sentencia judicial firme a la pena de pérdida de la posibilidad
de obtener subvenciones o ayudas publicas

3. Que no esta incurso en ninguna de las prohibiciones para percibir subvenciones previstas en el
articulo 13.2 de la Ley General de Subvenciones

4. Que no ha sido condenado por sentencia firme, por despido improcedente o nulo, en el afio
inmediatamente anterior a la apertura de esta convocatoria de ayudas

5. Que no ha sido sancionado o condenado por resolucion administrativa firme o sentencia
judicial firme por alentar o tolerar practicas laborales consideradas discriminatorias por la
legislacion vigente, en el afio inmediatamente anterior a la apertura de esta convocatoria de
ayudas

6. En el caso de tener establecimiento en que desarrollo mi actividad, que poseo licencia
municipal de apertura en vigor o con el tramite completo realizado.

7. Que no tengo vinculacién con los proveedores /acreedores de las inversiones/gastos para los
que se solicito la ayuda.
En caso de si tener vinculacidon con los proveedores/acreedores de las inversiones/gastos para
los que se solicita la ayuda, que la operacién cumple con los requisitos exigidos en el articulo
29.7,D),apartados 1°y 2°, de la Ley 38/2003 General de subvenciones.

DOCUMENTACION QUE SE APORTA:

o DNI del solicitante o del representante legal,

o En su caso, acreditaciéon de la representacion ( Anexo V)

o Informe de Vida Laboral actualizado.

o Certificado de situacidén Censal emitido por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria
acreditativo de encontrarse de alta en el /los epigrafes del Impuesto de Actividades Econdmicas.
o Certificado de estar al corriente frente al cumplimiento de las obligaciones tributarias estatal,
autonomica y frente a la Seguridad social.

o En caso de tener trabajadores a su cargo, Informe de Vida Laboral de Cédigos Cuenta de
Cotizacion actualizado, expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

En base a todo lo anterior, el/la abajo firmante:

SOLICITA al Ayuntamiento de Camas acogerse al régimen de ayudas establecidas en las Bases
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destinadas al mantenimiento de los empresarios autbnomos existentes de Camas, financiadas a
través del Programa de Fomento del Empleo y Apoyo Empresarial del Plan Provincial de
Reactivacién Econdémica y Social 2020-2021 ( PLAN CONTIGO ) de Diputacion de Sevilla, por lo
gue solicita una cuantia de €

Asimismo, se COMPROMETE, en caso de resultar beneficiario/a, a cumplir con las obligaciones
recogidas en las bases especificas y la convocatoria y aquellas que deriven de la concesién, y en
particular, se compromete a mantenerse en situacion de alta en el Régimen Especial de Trabajo
Autonomo, sin cambio de actividad, durante los 6 meses siguientes a la notificacién de la
resolucion definitiva de la concesién de la ayuda, estando obligado a devolver esta subvencion en
caso de incumplimiento

En Camas, a fecha de firma electronica.
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