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SOLICITUD DE AYUDAS A MICROEMPRESAS Y AUTÓNOMOS
	DATOS DEL SOLICITANTE 

	Nombre y Apellidos/Razón Social
	NIF

	
	

	Dirección

	

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Correo electrónico

	
	
	
	


	DATOS DEL REPRESENTANTE 

	Nombre y Apellidos
	NIF

	
	

	Dirección

	

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Correo electrónico

	
	
	
	


	DATOS DE LA NOTIFICACIÓN

	PERSONA A NOTIFICAR
	MEDIO DE NOTIFICACIÓN

	x( Solicitante

( Representante
	( Notificación electrónica

(x Notificación postal


	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

	NOMBRE COMERCIAL: 


	LINEA DE AYUDA

	EMPLAZAMIENTO
	( Línea 1 (totalmente cerrado)
( Línea 2 (pérdidas de >30%)


	Nº DE CUENTA DONDE EFECTUAR EL INGRESO DE LA SUBVENCIÓN

	IBAN      ENTIDAD     OFICINA    DC     CUENTA 

ES__

Acompaño a la presente solicitud la documentación expresada en la convocatoria publicada en el BOP nº ______ de fecha ___________, y cumpliendo todos los requisitos solicitados en las bases reguladoras y convocatoria, y declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan, SOLICITO me sea concedida la ayuda que corresponda a la línea de subvención señalada.

	DOCUMENTACIÓN APORTADA (personas físicas)

	               Para las dos líneas:
( DNI por las dos caras NIE

( Gastos a justificar: Seguros sociales de autónomos, seguros sociales de trabajadores a su cargo, alquiler del local del negocio, así como, consumos de luz, agua teléfono, gas, etc. del local.

( Certificado actualizado de Situación Censal que indique la actividad económica con su fecha de alta y del local de desarrollo de la actividad.

( Resolución/certificación del alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o la Mutua profesional correspondiente.

Para la línea 1

: ( Información contable u otros documentos que acrediten pérdidas superiores al 30%




	DOCUMENTACIÓN APORTADA (personas jurídicas)

	               Para las dos líneas:

( NIF de la persona jurídica, sociedad civil, comunidad de bienes u otras entidades económicas sin personalidad jurídica.

( Gastos a justificar: Seguros sociales de autónomos, seguros sociales de trabajadores a su cargo, alquiler del local del negocio, así como, consumos de luz, agua teléfono, gas, etc. del local.

( Certificado actualizado de Situación Censal que indique la actividad económica con su fecha de alta y del local de desarrollo de la actividad.

( Contrato de constitución debidamente registrado en el PROP de la sociedad civil, comunidad de bienes u otras entidades económicas sin personalidad jurídica.

( Escritura de constitución y los estatutos de la persona jurídica actualizados, inscritos en el correspondiente Registro.

( Acreditación de los poderes de la persona administradora y de la que presenta la solicitud en caso de no ser la misma persona.

( DNI por las dos caras o NIE acompañado por el pasaporte, si lo indica de la persona administradora y de la persona que presenta la solicitud en caso de no ser la misma.

( Alta en el régimen de la Seguridad social correspondiente de la persona administradora.

Para la línea 1

: ( Información contable u otros documentos que acrediten pérdidas superiores al 30%



	DECLARACIÓN RESPONSABLE.

A los efectos de la subvención, DECLARO:
- Que la actividad desarrollada se ha visto afectada por el cierre de establecimientos dispuesto RD 465/2020 de 17 de marzo que modifica el artículo 10 del RD 463/2020 de 14 de marzo o, no siendo este el caso, que la actividad desarrollada ha sufrido una reducción de la facturación desde el mes de marzo de 2020 al mes de marzo de 2021 de al menos el 30%, en relación con la media efectuada en el periodo marzo de 2019 a marzo de 2020

- Que la actividad afectada por el cierre del establecimiento dispuesta por el estado de alarma no se ha visto compensada por un incremento de la facturación mediante un incremento del volumen de negocio online o telefónico de la persona solicitante. 



	FECHA Y FIRMA

	Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ______EL ENCINAR_____________, a ______ de _____________ 2020__.

El solicitante o su representante legal,

Fdo.: _________________

INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO. Tratamiento de datos personales de CLIENTES.

AYUNTAMIENTO DE TERRADILLOS es responsable del tratamiento informa, de conformidad con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos, que sus datos de carácter personal son tratados con la finalidad de: Prestar un servicio o suministrar un producto, Facturar un producto o servicio contratado, Cumplir con las obligaciones legales impuestas a la actividad.

Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal así como revocar los consentimientos que en su caso haya prestado u obtener más información, dirigiendo su petición a ADMINISTRACION@AYTO-TERRADILLOS.COM / PLAZA DEL AYUNTAMIENTO, 1, 37882, TERRADILLOS (SALAMANCA).




SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TERRADILLOS
Ayuntamiento de Terradillos
Plaza del Ayuntamiento , Nº 1, Terradillos. 37882 (Salamanca). Tfno. 923373086. Fax: 
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