
Annex I - SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ AJUDES PARÈNTESI

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT
Cognoms i nom: DNI/NIF/passaport :

REPRESENTANT PERSONA JURÍDICA
Cognoms i nom: DNI/NIF/passaport :

amb capacitat suficient per a efectuar aquesta sol·licitud, segons el document públic de:

Data: Núm. de protocol: Atorgat davant del notari/ària:

DADES DE NOTIFICACIÓ
Adreça Postal (Carrer i núm.) C.P. Municipi

Correu electrònic (a efectes de notificació electrònica): Telèfon/s contacte:

Done el meu consentiment perquè l´Ajuntament de Canals m´envie notificacions telemàtiques, mitjançant la Seu Electrònica.

SOL·LICITE:

Que de conformitat amb la CONVOCATÒRIA I LES BASES ESPECIFIQUES PER A LA CONCESSIÓ DE SUBVENCIONS AJUDES PARÈNTESI PER
PART DE L´AJUNTAMENT DE CANALS i  en reunir els requisits  exigits en aquesta,  accepte en tots els seus termes les clàusules de la
convocatòria esmentada i sol·licite la subvenció per a l´activitat següent:
Cognoms i nom o Raó Social: Document d´identificació:

Per al Sector d´Activitat Econòmica: CNAE o Epígraf IAE:

Per la quantia de: Núm. de persones treballadores a data 31/12/2020:

Domicili Fiscal (Carrer i núm.) C.P. Municipi

Domicili Social de l’activitat (Carrer i núm.) C.P. Municipi

DECLARE QUE:
 Exercisc l´activitat econòmica en un dels sectors que figuren en l´Annex II del Decret 1/2021, de 22 de gener, del Consell, base tercera
d’aquesta convocatòria.
 No he percebut ni percebré una altra ajuda procedent d’un altre Ajuntament en el marc del Decret Llei 1/2021, de 22 de gener, del
Consell, pel qual s’aprova el Pla Resistir.
 Conec el contingut i els requisits de la present convocatòria, complisc les condicions regulades en aquesta i em compromet a destinar
l’import de la subvenció a la finalitat indicada en les bases.
 Ni la persona que subscriu ni l'entitat a que represente es troben inhabilitades per a contractar amb les administracions públiques o per
a obtindre subvenció d’aquestes, segons el que disposen els apartats 2 i 3 de l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de
subvencions.
 Que el local de desenvolupament de l´activitat i, en cas de no existir local afecte a l´activitat, el domicili fiscal es troba al terme municipal
de Canals.
 La documentació justificativa, les factures i les còpies aportades són autèntiques i es troben dins del període de l´1 d’abril de 2020 a la
data límit de presentació de sol·licituds, i conservaré els originals durant el termini de prescripció determinat en els articles 39 i 65 de la Llei
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.
 No tinc pendent de justificació subvencions concedides amb anterioritat per aquest Ajuntament, una vegada finalitzat el termini màxim
establert, i em trobe al corrent del pagament d'obligacions per reintegrament de subvencions.
 No soc sol·licitant d´ajudes de minimis i, si ho soc, no supere el límit d´ajudes de minimis de 200.000 euros per empresa o persona
autònoma en el present exercici fiscal.
 Que és certa la informació incorporada a la sol·licitud relativa al nombre de persones afiliades a la Seguretat Social en data 31/12/20.
 En cas de tractar-se d´una comunitat de bens, societat civil o una altra entitat econòmica sense personalitat jurídica, no es dissoldrà fins
que  haja  transcorregut  el  termini  de  prescripció  previst  en  els  articles  39  i  65  de  la  Llei  38/2003,  de  17  de  novembre,  general  de

                                             



subvencions, d’acord amb el que estableix l’article 11 d’aquesta llei.
 He rebut les ajudes públiques o privades següents per la mateixa finalitat i amb l´import:

Organisme Convocatòria Import aprovat Import rebut Data recepció

• Que l´activitat declarada per la qual se sol·licita la subvenció reuneix tots els requisits legals per al seu exercici, es troba en
funcionament en el moment de presentar la sol·licitud i, a més a més:

      - En el cas de microempresa: la persona sol·licitant declara que reuneix tots els requisits per a ser microempresa de conformitat amb
l’Annex I del Reglament (UE) num. 651/14 de la Comissió, de 17 de juny, i que compta amb un màxim de 10 persones treballadores al seu
càrrec.
      - En el cas de persones autònomes: declare estar donat/ada d´alta en el règim corresponent de la Seguretat Social.

DOCUMENTACIÓ QUE S´ADJUNTA: AUTORITZACIONS:

Instància genèrica
Representació compareixença electrònica, en el seu cas: Annex II
Full de tercers (signada per la persona interessada, amb la signatura i

segellament de l'entitat bancària): Annex III
Certificat de situació censal (model 036 o 037)
Informe de la Seguretat Social de la situació actual del treballador/a o

de la mutua professional corresponent o del règim general, si és el cas, de la
persona sol·licitant en data 31/12/20.

Vida laboral de la persona treballadora per compte propi o d'altre amb
data igual o posterior a 31/12/2020.

En cas de tindre persones treballadores al seu càrrec: informe de vida
laboral d´un codi de compte de cotització en data 31/12/20.

Model de relació de despeses justificades: Annex IV.
Factures  i  justificants  del  pagament  de  les  mateixes,  així  com  altres

documents acreditatius de despeses subvencionables.
En cas de persones treballadores autònomes que estiguen treballant en

règim de cooperativa de treball associat, en que en el certificat actualitzat
de situació censal figure la cooperativa i no la persona física, caldrà aportar
el certificat emés per la cooperativa, en els termes de la base setena.

Còpia del contracte de lloguer del local on s'exerceix l'activitat, en el seu
cas.

Si  s´imputen  persones  treballadores:  l´RLC  (relació  de  liquidació  de
cotitzacions), RNT (relació nominal de treballadors) i els models 111 i 190.

En  cas  d´ajornament  o  fraccionament  d´Hisenda  Estatal  o  Tresoreria
Seguretat Social, certificat d´estar-ne al corrent.

  Si       No
AUTORITZE  l´Ajuntament  de  Canals  perquè  obtinga
directament  dels  òrgans  administratius  corresponents
l'acreditació del  compliment de les obligacions tributàries
amb  la  Hisenda  Estatal,  la  Tresoreria  General  de  la
Seguretat  Social  i  l'Ajuntament  de  Canals  prevista  en  els
articles 18 i 19 del Reial decret 887/2006, de 21 de juliol, pel
qual  s'aprova  el  Reglament  de  la  Llei  38/2003,  de 17  de
novembre,  general  de  subvencions,  no obstant  aixo,  si  la
persona sol·licitant no firma l'autorització o si es detecten
discordances amb les  dades que ha facilitat,  es  requerirà
l'aportació dels documents que necessite per a tramitar la
sol·licitud.

  Si    No
AUTORITZE l´Ajuntament  de Canals  perquè  m´informe  de
tots  els  serveis  que  puguen  ser  del  meu  interés  per
qualsevol  mitjà,  inclòs  el  correu  electrònic,  SMS,  MMS,
mitjans  electrònics  equivalents,  fax  o  telefonades
automàtiques.

De conformitat  amb allo que estableix el  Reglament (UE)
2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d´abril
de 2016 relatiu a la protecció de les persones físiques pel
que  fa  al  tractament  de  dades  personals  i  a  la  lliure
circulació d´aquestes dades

Canals, a  de de 
Firma de la persona sol·licitant o representant

SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CANALS
*Es  recomana  utilitzar  el  pdf  autoemplenable,  disponible  en  el  web  municipal,  a  fi  d’evitar  sol·licituds  manuscrites,  aixi  com prioritzar  les  comunicacions
telemàtiques, fent constar una adreça electrònica.
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