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Annex | - SOL-LICITUD DE SUBVENCIO AJUDES PARENTESI

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Cognoms i nom: DNI/NIF/passaport :

REPRESENTANT PERSONA JURIDICA

Cognoms i nom: DNI/NIF/passaport :

amb capacitat suficient per a efectuar aquesta sol- licitud, segons el document public de:

Data: Num. de protocol: Atorgat davant del notari/aria:

DADES DE NOTIFICACIO

Adrega Postal (Carrer i nim.) C.P. Municipi

Correu electronic (a efectes de notificacio electronica): Teléfon/s contacte:

[CJbone el meu consentiment perqué I’Ajuntament de Canals m’envie notificacions telematiques, mitjancant la Seu Electronica.

SOL-LICITE:

Que de conformitat amb la CONVOCATORIA | LES BASES ESPECIFIQUES PER A LA CONCESSIO DE SUBVENCIONS AJUDES PARENTESI PER
PART DE L'AJUNTAMENT DE CANALS i en reunir els requisits exigits en aquesta, accepte en tots els seus termes les clausules de la
convocatoria esmentada i sol-licite la subvencid per a |I’activitat segiient:

Cognoms i nom o Raé Social:

Document d’identificacié:

Per al Sector d”Activitat Economica:

CNAE o Epigraf IAE:

Per la quantia de:

Num. de persones treballadores a data 31/12/2020:

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

Domicili Social de I'activitat (Carrer i num.) C.P. Municipi

DECLARE QUE:

e Exercisc |"activitat econdmica en un dels sectors que figuren en I’Annex Il del Decret 1/2021, de 22 de gener, del Consell, base tercera
d’aquesta convocatoria.

e 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.

e Conec el contingut i els requisits de la present convocatoria, complisc les condicions regulades en aquesta i em compromet a destinar
I'import de la subvencié a la finalitat indicada en les bases.

o Nila persona que subscriu ni I'entitat a que represente es troben inhabilitades per a contractar amb les administracions publiques o per
a obtindre subvencié d’aquestes, segons el que disposen els apartats 2 i 3 de I'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de
subvencions.

e Que el local de desenvolupament de I"activitat i, en cas de no existir local afecte a I’activitat, el domicili fiscal es troba al terme municipal
de Canals.

e La documentacio justificativa, les factures i les copies aportades sén auténtiques i es troben dins del periode de I'1 d’abril de 2020 a la
data limit de presentacié de sol-licituds, i conservaré els originals durant el termini de prescripcié determinat en els articles 39 i 65 de la Llei
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

e No tinc pendent de justificacié subvencions concedides amb anterioritat per aquest Ajuntament, una vegada finalitzat el termini maxim
establert, i em trobe al corrent del pagament d'obligacions per reintegrament de subvencions.

e No soc sol-licitant d’ajudes de minimis i, si ho soc, no supere el limit d"ajudes de minimis de 200.000 euros per empresa 0 persona
autonoma en el present exercici fiscal.

e Que és certa la informacié incorporada a la sol-licitud relativa al nombre de persones afiliades a la Seguretat Social en data 31/12/20.

e En cas de tractar-se d’'una comunitat de bens, societat civil o una altra entitat economica sense personalitat juridica, no es dissoldra fins
que haja transcorregut el termini de prescripcié previst en els articles 39 i 65 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de
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subvencions, d’acord amb el que estableix I'article 11 d’aquesta llei.

e He rebut les ajudes publiques o privades seglients per la mateixa finalitat i amb I'import:

Organisme Convocatoria Import aprovat

Import rebut Data recepcio

. Que l"activitat declarada per la qual se sol- licita la subvencié 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

I’Annex | del Reglament (UE) num. 651/14 de la Comissid, de 17 de juny, i que compta amb un maxim de 10 persones treballadores al seu

carrec.

- En el cas de persones autonomes: declare estar donat/ada d’alta en el régim corresponent de la Seguretat Social.

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA: AUTORITZACIONS:
L] Instancia genérica Llsi [no
L] Representacié compareixenca electronica, en el seu cas: Annex || AUTORITZE I'Ajuntament de Canals perqué obtinga

] Full de tercers (signada per la persona interessada, amb la signatura i
segellament de I'entitat bancaria): Annex IlI

D Certificat de situacié censal (model 036 0 037)

D Informe de la Seguretat Social de la situacid actual del treballador/a o
de la mutua professional corresponent o del régim general, si és el cas, de la
persona sol- licitant en data 31/12/20.

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

Il En cas de tindre persones treballadores al seu carrec: informe de vida
laboral d"un codi de compte de cotitzacié en data 31/12/20.

] Model de relacié de despeses justificades: Annex IV.

Il Factures i justificants del pagament de les mateixes, aixi com altres
documents acreditatius de despeses subvencionables.

En cas de persones treballadores autonomes que estiguen treballant en
régim de cooperativa de treball associat, en que en el certificat actualitzat
de situacid censal figure la cooperativa i no la persona fisica, caldra aportar
el certificat emés per la cooperativa, en els termes de la base setena.

] Copia del contracte de lloguer del local on s'exerceix I'activitat, en el seu
cas.

D Si s'imputen persones treballadores: I'RLC (relacié de liquidacié de
cotitzacions), RNT (relacié nominal de treballadors) i els models 111 i 190.
D En cas d’ajornament o fraccionament d’Hisenda Estatal o Tresoreria
Seguretat Social, certificat d’estar-ne al corrent.

[

directament dels organs administratius corresponents
I'acreditacié del compliment de les obligacions tributaries
amb la Hisenda Estatal, la Tresoreria General de Ia
Seguretat Social i I'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 |'autoritzacié o si es detecten
discordances amb les dades que ha facilitat, es requerira
I'aportacidé dels documents que necessite per a tramitar la
sol- licitud.

Osi Tno

AUTORITZE I’Ajuntament de Canals perque m’informe de
tots els serveis que puguen ser del meu interés per
qualsevol mitja, inclos el correu electronic, SMS, MMS,
mitjans electronics equivalents, fax o telefonades
automatiques.

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 proteccié de les persones fisiques pel
que fa al tractament de dades personals i a la lliure
circulacié d’aquestes dades

Canals, a de

de

Firma de la persona sol- licitant o representant

SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE LAJUNTAMENT 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

telematiques, fent constar una adrega electronica.
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