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SUBVENCIONES PARA EL FOMENTO DEL
AUTOEMPLEO EN EL AMBITO DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

ANEXO DE SOLICITUD: AUTONOMOS/FAMILIAR COLABORADOR

Decreto 90/2016, de 28 de junio (modificado por Decreto 59/2018, de 15 de mayo y por el Decreto 84/2018,de 12 de junio)
Orden de 4 de abril de 2019

(| Programa I: Autbnomo Principal [ ] Programa II: Familiar colaborador

1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

NIF/NIE Primer Apellido / Razén social Segundo Apellido Nombre

| i |

Tipo via Nombre via publica Tipo NUm. Ndmero  Cal. Num
| |

Blogq. Portal Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Provincia

NN N | I |

Municipio Localidad (si es distinta del municipio) Cad. postal Nacionalidad

| | i |

Teléfono Movil Correo electrénico

1.1 OTROS DATOS. DATOS BANCARIOS PARA EL PAGO

Sexo: D Femenino Fecha nacimiento  Fecha demanda empleo  Fecha alta RETA  Fecha de realizacion de Plan de Empresa |La entidad bancaria certifica
Dia  Mes Ao que el solicitante es titular

pa  Mes  Afo ‘ de la cuenta al lado indicada

El solicitante:

Dia Mes Aro ‘ Dia Mes Ado ‘

| |Masculino (Sello y firma)
IBAN ‘ ES Fdo. Fdo.
2 REPRESENTANTE para medios electronicos
NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Teléfono Movil Correo electrénico Fecha de nacimiento

Dia Mes Afio ‘

3 DATOS DE NOTIFICACION

Notificacién electronica por comparecencia en la Sede electrénica. (En caso contrario se da por entendido que el medio de notificacion sera por correo
postal)
* Correo electrénico | |
Pais Provincia

~ Municipio

_Localidad (si es distinta del municipio) . ~ Tipo via Nombre via publica

Tipo NUI'I':I.’NL'II"I’IGFO ~Cal.num. Blog.  Portal  Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Cad. postal

4 DATOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

Cédigo I.A.E.: Descripcion:|
Ubicacion: (\ Urbano Provincia Municipio

O Rasti Poligono:|:| Parcela: |:| Coordenadas UTM:I:|

Ustico

Tipo via Nombre via publica

Blog. Portal Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Provincia

Localidad (si es distinta del municipio) Cad. postal

N

Tipo NUm. Namero Cal.nim.

Municipio

Movil

Teléfono
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5 OTRAS ACTIVIDADES
Cédigo LLA.E.: ‘ ‘ Descripcion: ‘ ‘
Cadigo I.A.E. ‘ ‘ Descripcion: ‘ ‘
Caodigo ILA.E.: ‘ Descripcion: ‘

6 PROGRAMA y COLECTIVO

A) PROGRAMA (marcar sélo una opcién)
Programa I: Ayudas al establecimiento de desempleados como trabajadores autbnomos

Programa Il: Ayudas al auténomo que propicie la insercién laboral de un familiar colaborador

B) COLECTIVO POR EL QUE SE SOLICITA LA AYUDA (sefialar solo un colectivo)
EI Mujer
EI Personas con discapacidad
EI Varones desempleados de 52 o mas afios

H Menores de 30 afios

Varones desempleados con domicilio de actividad en municipios menores de 5.000 habitantes

EI Varones desempleados extremefios que retornen de la emigracion a la C.A. de Extremadura en los Gltimos 4 afios

EI Varones desempleados que hayan finalizado en los Ultimos 12 meses anteriores a la incorporacion como autbnomos en algunos de los
programas subvencionados y financiados por el SEXPE
Varones desempleados que hayan finalizado en los Gltimos 12 meses anteriores a la incorporacién como autbnomos en proyectos innovadores y
fomento del empleo en el &mbito local
Parados de larga duracion

EI Varones desempleados que no se encuentren encuadrados en los apartados anteriores

7 PROGRAMA |. DATOS ADICIONALES

INVERSION
Inversiones en Inmovilizado Material e Inmaterial necesario para el desarrollo de la actividad (Caso de ser exigible):
Importe de lainversion presentada (Al menos 2.000€ descontados impuestos)

RELEVO GENERACIONAL (en caso de relevo generacional en funcionamiento)

NIF/NIE Transmitiente Primer Apellido Transmitiente Segundo Apellido Transmitiente Nombre Transmitiente

8 INDICADORES REQUERIDOS POR EL FONDO SOCIAL EUROPEQO (cumplimentar por todos los solicitantes del Programa | y I1)

Grupos (A fecha de alta en el RETA)
Grupos vulnerables

Migrante, de origen extranjero o minorias (Incluidas comunidades marginadas, como la poblacién Romani)
Otras personas desfavorecidas (ex) reclusas, (ex) toxicbmanas, inmigrantes de segunda generacion, etc.
No perteneciente a grupos vulnerables
Hogar (A fecha de alta en el RETA)
Vive en hogar sin empleo
Vive en hogar sin empleo con hijos a su cargo
Vive en hogar compuesto de un Gnico adulto con hijos a su cargo
Persona sin hogar o afectada por la exclusién en cuanto a vivienda
Otros hogares
Zonas Rurales
Nivel educativo (A fecha de alta en el RETA)
Estudios de ensefianza primaria (CINE 1) o secundaria (CINE 2)
Segundo ciclo de ensefianza secundaria (CINE 3) o con ensefianza postsecundaria (CINE4)
Ensefianza superior o terciaria (CINE 5 a 8)
Otros niveles educativos
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9 PROGRAMAI.

DATOS PERSONALES DEL FAMILIAR COLABORADOR

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
i
Tipo via Nombre via publica Tipo NGm. Ndmero Cal.nam.
| | 1
Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Provincia
| T | |
Municipio Localidad (si es distinta del municipio) Cad. postal Nacionalidad
| |

Teléfono Movil _ Correo electronico
Sexo: I:l Eemenino Fecha de nacimiento Fecha demanda empleo Fecha alta RETA Parentesco:

|:| Masculino ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

9.1 FAMILIARES COLABORADORES INCORPORADOS A LA ACTIVIDAD FAMILIAR

Ne de familiares colaboradores incorporados durante los 12 meses anteriores al alta en RETA del familiar colaborador por el que se solicita la
ayuda (excluido este familiar)

N° de familiares colaboradores que han causado baja durante los 12 meses anteriores al alta en RETA del familiar colaborador por el que se
solicita la ayuda

10 AYUDAS ACOGIDAS AL REGIMEN DE MINIMIS: DECLARACION RESPONSABLE DE SUBVENCIONES Y OTRAS
AYUDAS PUBLICAS SOLICITADAS O RECIBIDAS POR EL SOLICITANTE
Reglamento (UE) 1407/2013, de 18 de diciembre

La persona que suscribe, por medio de la presente, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

NO haber solicitado o recibido ayudas y subvenciones durante los Gltimos tres ejercicios fiscales, (el actual y los dos anteriores) para este o
cualquier otro régimen de ayudas, acogido a la normativa de minimis.

I:l Haber solicitado o recibido las ayudas y subvenciones acogidas al régimen de minimis que se mencionan a continuacion, durante los Ultimos
tres ejercicios fiscales (el actual y los dos anteriores) para este o cualquier otro régimen de ayudas acogido a la normativa de minimis

ORGANISMO CONVOCATORIA @ N° EXPEDIENTE® s/ic @ FECHA @ IMPORTE

(1) Orden de convocatoria de la ayuda o subvencién solicitada y/o cobrada de otros organismos.
(2) Nimero de expediente: de no conocerse el codigo de expediente, nocumplimentar.

(3) Indicar situacién actual de la ayuda: S (solicitada), C(cobrada).

(4) Fecha de la solicitud o Resolucion de concesion de laayuda.
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11 DECLARACION RESPONSABLE SOBRE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA OBTENER LA CONDICION DE
BENEFICIARIO DE LAS AYUDAS REGULADAS EN EL DECRETO DE FOMENTO DEL AUTOEMPLEO

En aplicacion de lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley 6/2011 de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura, el
interesado que suscribe, por medio de la presente, ante el Imo. Sr. Gerente del Servicio Extremefio Publico de Empleo
DECLARA:

1.- No haber sido condenado o sancionado mediante sentencia firme a la pérdida de posibilidad de obtener subvenciones o ayudas publicas.

2.- No haber solicitado la declaracién de concurso, ni haber sido declarado insolvente en cualquier procedimiento, ni hallarse declarado en concurso, ni
estar sujeto a intervencion judicial, ni haber sido inhabilitado conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido el periodo de inhabilitacion fijado en la
sentencia de calificacion del concurso.

3.- No haber dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarado culpable, a la resolucién firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion.
4.- No estar incurso en alguno de los supuestos de incompatibilidades que establezca la normativa vigente.

5.- Hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes y asi
mismo, no tener cualquier deuda con la Hacienda de la Comunidad Auténoma.

6.- No tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como paraiso fiscal.

7.- Hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.

8.- Que, en el caso de entidades sin personalidad juridica previstas en el articulo 10.3 de la Ley 6/2011 de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad
Auténoma de Extremadura, ninguno de sus miembros se halla incurso en ninguna de las prohibiciones de los apartados anteriores.

9.- No haber sido sancionado mediante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones en virtud de norma con rango de Ley.

Asimismo, las personas interesadas que suscriben, por medio de la presente, DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1.- Que la actividad radica en el &mbito territorial de la Comunidad Auténoma de Extremadura y que el interesado de ambos programas y los familiares
colaboradores del Programa Il tienen domicilio en Extremadura, asi como de, al menos, un centro de trabajo.

2.- Que no ha recibido ninguna otra ayuda o subvencién publica para la misma finalidad a la que se refiere esta solicitud por la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

3.-En las solicitudes del Programa Il, que el familiar colaborador no ha prestado servicios en las empresas en las que el autbnomo principal ejerza
funciones de direccién, gerencia o administrador, en los Ultimos doce meses anteriores a la fecha de alta en RETA.

4.- Que no han sido causantes de las ayudas al empleo reguladas en los programas de creaciéon de empleo estable en Sociedades Cooperativas o
Laborales o Asistencia Técnica, en el &mbito de la Economia Social concedidas por la Comunidad Auténoma de Extremadura en los cinco afios
anteriores a la fecha de alta en RETA.

12 DECLARACION RESPONSABLE DE LOS DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD

1. Que la actividad es desarrollada, bajo la modalidad que se indica a continuacion:
Trabajadores autébnomos o por cuenta propia a tituloindividual

Trabajadores auténomos econémicamente dependientes
Profesionales que ejercen una actividad por cuenta propia
Comunidad Bienes u otras entidades sin personalidad juridica. NIF Fecha creacion:

2. Que la actividad por la que causa alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos, segun declaracion expresa formulada por el interesado
en modelo normalizado, TA.0521 de la Tesoreria General de la Seguridad Social, consiste en:
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13 ACEPTACION DE LA SUBVENCION Y DE LAS OBLIGACIONES

La persona que suscribe, por medio de la presente, DECLARA que ACEPTA la subvencién que, una vez instruido el procedimiento, le pueda ser
concedida y las obligaciones que de ello se deriven, y en especial lassiguientes:

1) Los beneficiarios de estas ayudas de ambos Programas y los familiares colaboradores del Programa Il deberan, durante al menos los dos afios
siguientes a la "Fecha de alta en RETA", mantenerse ininterrumpidamente en situacion de alta en RETA, y no realizar ninguna actividad por cuenta
ajena superior a 30 dias a tiempo completo o 60 dias a tiempo parcial.

Asimismo, durante el mismo periodo de dos afios, no podran ejercer las funciones de direccién y gerencia que conlleve el desempefio de cargo de
consejero o administrador para una sociedad mercantil, ni ser socio de Sociedades Andénimas, Limitadas, Cooperativas de Trabajo Asociado,
Sociedades Civiles y Sociedades Laborales, aunque estén integradas en el Régimen Especial de Auténomos de la Seguridad Social.

Igualmente deberan desarrollar desde la fecha de alta en RETA, la actividad econémica en Extremadura, entendiendo por tal tener domicilio, sede social
o al menos un centro de trabajo en la Comunidad Autbnoma de Extremadura.

2) Facilitar los informes, inspecciones y otros actos de investigacion que la Administracién disponga en orden a la determinacién y comprobacion de los
datos en virtud de los cuales deba pronunciarse o se haya pronunciado la resolucién, asi como las obligaciones derivadas de la concesion de la ayuda.

3) Comunicar la obtencion de otras ayudas para la misma finalidad otorgada por la Comunidad Auténoma de Extremadura, asi como cualquier alteracion
de las condiciones tenidas en cuenta para la concesién de la ayuda, pudiendo dar lugar a la modificacion de la Resolucién de concesion.

4) Sin perjuicio de lo anteriormente expuesto, los beneficiarios habran de cumplir los requisitos y condiciones establecidas con caracter general por la
Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autbnoma de Extremadura.

5) Igualmente, queda sujeto a las normas de informacion y publicidad establecidas en la Comunidad Auténoma de Extremadura y, en el caso de
cofinanciacién del Fondo Social Europeo, a las que establece el Reglamento (UE) 1303/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de diciembre
de 2013, por el que se establecen disposiciones generales relativas al Fondo Europeo de Desarrollo Regional, al Fondo Social Europeo y al Fondo de
Cohesién. En virtud de lo anterior, acepto ser incluido en la lista publica prevista en el articulo 115, apartado 2.

6) Los solicitantes que resulten beneficiarios de ayudas cofinanciadas por el FSE, ademas, deberan mantener un sistema de contabilidad separado o un
cédigo contable adecuado, en relacion con todas las transacciones realizadas con la operacion, a fin de garantizar la adecuada justificacion de la
subvencién, todo ello sin perjuicio de las normas de contabilidad nacional.

14 RATIFICACION DE LOS EXTREMOS, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD

Por todo ello, se SOLICITA subvencién acogida a la presente Orden, firmando la presente y asumiendo y haciéndose plenamente responsable de las
declaraciones formuladas, autorizaciones expresadas y de la veracidad de todos los datos consignados en la misma

OO, s FAO. e
(Auténomo Titular de la explotacion) (Familiar Colaborador, solo Programa I1)

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO EXTREMENO PUBLICO DE EMPLEO.
DIRECCION GENERAL DE EMPLEO. Servicio de Economia Social y Autoempleo. Paseo de Romas/n, Médulo C, 32 planta—
06800 Mérida.
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15 COMPROBACIONES DE LA ADMINISTRACION

Conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, se procedera a verificar los datos que a continuacion se relacionan salvo que usted,
o el familiar colaborador en su caso se opongan a que la Direccién General de Empleo a dicha comprobacién:

Programall, y en su caso el Programa ll

D Me opongo a que solicite y recabe de otros organismos puUblicos los datos de identidad personal, del empresario individual o representante legal de la entidad, a fin de que sean consultados en
sus archivos, bases de datos u otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas como prestador del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad (SDVI).

El solicitante aporta copia del DNI. Cuando éste sea nacional de otro pais comunitario deber& aportar copia del nimero de identificacién de extranjero y ademaés, si es nacional de terceros paises copia
compulsada del permiso de trabajo y residencia.

En el caso de comuneros o socios respectivamente de comunidades de bienes u otras entidades sin personalidad juridica propia se debera presentar copia del DNI de la entidad

D Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién censal de alta, modificacién y baja en el Censo de Empresarios.
El solicitante aporta copia del modelo 036 de Declaracién censal de alta, modificacién y baja en el Censo de empresarios, profesionales y retenedores, o0 modelo 037 de Declaracién censal simplificada de
alta, modificacion y baja en el censo de empresarios, profesionales y retenedores.

Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacion de las altas y bajas en el Impuesto de Actividades Econémicas.

El solicitante aporta copia de Certificado original emitido por la Agencia Estatal de Administracién Tributaria sobre histérico de altas y bajas en el Impuesto sobre Actividades Econémicas.

D Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién de que el nuevo auténomo ha estado inscrito como demandante de empleo a fecha de alta en el RETA.
El solicitante aporta copia de Certificado original expedido por los Servicios Publicos de Empleo que acredite que el interesado ha estado inscrito como desempleado, indicando las fechas de alta y baja en la
demanda de empleo. (solo Programa 1)

D Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién de los distintos contratos laborales y de sus altas de auténomos que el nuevo auténomo ha tenido antes y después del
alta en el RETA que propicia esta solicitud. Y en su caso, la posible relacién que el auténomo haya tenido con la Comunidad de Bienes a la que se incorpora.

El solicitante aporta copia del Informe de vida laboral en los distintos regimenes de la Seguridad Social del solicitante de la ayuda, expedido por el 6rgano competente de la Seguridad Social.

Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién de que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y tributarias con la Hacienda del Estado, la
Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura y sus obligaciones frente a la Seguridad Social.

El solicitante aporta copia de Certificados originales de hallarse al corriente de sus obligaciones fiscales y tributarias con el Estado, con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura y la
Seguridad Social.

Me opongo que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacion de, en caso de ser socio de una Comunidad de bienes u otras entidades sin personalidad juridica, de la Agencia
Estatal de Administracion Tributaria las altas y bajas en el Impuesto de Actividades Econémicas de dicha sociedad.

El solicitante aporta copia del certificado emitido por la Agencia Estatal de Administracién Tributaria sobre altas y bajas en el Impuesto sobre Actividades Econdmicas.

D Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién de la obligacién de mantener ininterrumpidamente su alta en RETA durante al menos dos afios o realicen cualquier
actividad por cuenta ajena o no superior a treinta dias a tiempo completo o sesenta dias a tiempo parcial

El solicitante aporta copia de vida laboral.

D Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién de la obligacién de mantener la actividad econémica en las condiciones en las que se concedi6 la ayuda.
El solicitante aporta copia del modelo 036 de Declaracién censal de alta, modificacién y baja en el Censo de empresarios, profesionales y retenedores, o modelo 037 de Declaracién censal simplificada de
alta, modificacién y baja en el censo de empresarios, profesionales y retenedores.

D Me opongo que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacion de estar inscritos en el Registro del Sistema Nacional de Garantia Juvenil del SEPE. El solicitante aporta copia del

certificado de estar inscrito en el Registro del Sistema Nacional de Garantia Juvenil del SEPE.
En el caso de personas con Discapacidad
DMe opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién de datos sobre discapacidad

El solicitante aporta copia del documento expedido por el organismo publico que tuviera atribuida la funcién de reconocer y calificarla

En el caso de personas desempleadas extremefias que retornen de la emigraciéon
D Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién de datos sobre la condicién de extremefio retornado

El solicitante aporta copia del certificado de poseer la condicién de extremefio retornado expedido por la Direcciéon General que ostente las competencias en materia de accién exterior de la Junta de
Extremadura

Para el supuesto de personas que se incorporen como auténomo que provengan de programas subvencionados y financiados por el SEXPE, asi como de proyectos innovadores y fomento
del empleo en el &mbito local

Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién de datos sobre la participacién en programas subvencionados y financiados por el SEXPE, asi como de proyectos
innovadores y fomento del empleo en el &mbito local

El solicitante aporta copia del certificado de la Entidad correspondiente acreditando la participacion de la persona interesada.

En caso de ser exigible,

D Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién de datos sobre el Plan de Empresa de la actividad empresarial

El solicitante aporta copia del justificante de realizacion del Plan de Empresa de la actividad empresarial, en las condiciones y con los requisitos establecidos en el articulo 23 de Decreto de bases
reguladoras.
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Programa Il
Para el solicitante
D Me opongo a la comprobacién de que el solicitante tiene su alta en RETA con una antelacién minima de dos afios a la presentacién de la solicitud.
El solicitante aporta copia de vida laboral.
Para el familiar colaborador

D Me opongo a la comprobacion de que el familiar colaborador no ha prestado servicios por cuenta ajena para el autbnomo principal, o para una empresa en la en las que el auténomo principal ejerza
funciones de direccién, gerencia o administrador, en los doce meses anteriores a la «fecha de alta en el RETA».

El familiar colaborador aporta copia de vida laboral

D Me opongo a que solicite y recabe de otros organismos publicos los datos de identidad personal, de familiar colaborador a fin de que sean consultados en sus archivos, bases de datos u otros
fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas como prestador del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (SDVI).

El familiar colaborador aporta copia del DNI
D Me opongo a que se solicite y recabe de otros organismos publicos la comprobacién de que el nuevo auténomo ha estado inscrito como demandante de empleo a fecha de alta en el RETA.

El solicitante aporta copia del Certificado expedido por los Servicios Publicos de Empleo que acredite que el familiar colaborador ha estado inscrito como desempleado, indicando las fechas de alta
y baja en la demanda de empleo.

16 OTRA DOCUMENTACION A APORTAR

Los solicitantes de ayuda del Programa 1, que sean trabajadores auténomos econémicamente dependientes a los que se refiere el Capitulo 111 del Titulo 11 de la Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto
del trabajador auténomo, deberan presentar:

D Copia de las facturas en firme de las inversiones realizadas, segun requisito descrito en el articulo 23 del Decreto de bases reguladoras. El pago de las facturas se acreditara con la mencién del “Recibi” o
“Pagado” y firma del expendedor o, en su defecto certificado extendido por este Gltimo en tal sentido o mediante copias autentica de los documentos bancarios correspondientes. Cuando la inversién
corresponda a elementos de transporte se deberd acompafiar también copia autentica del permiso de circulacién del vehiculo o bien ficha técnica del mismo en el caso de no ser necesario el referido

permiso.

En el caso de comuneros o socios respectivamente de comunidades de bienes u otras entidades sin personalidad juridica propia se debera presentar:

D Copia del acta de constitucion de la misma y de sus modificaciones, en la que se disponga su porcentaje de participacién y en la que se refleje la liquidacion del Impuesto de Transmisiones Patrimoniales
y Actos Juridicos Documentados o en su caso, declaracién expresa de la autoridad tributaria de operacién exenta o no sujeta.

En el programa | y cuando el solicitante adquiera un negocio en funcionamiento, a través de Relevo Generacional, que le exima de la presentacién del Plan de Empresa, deberan
presentar y respecto del transmitente:

D Copia del modelo 036 de Declaracion censal de baja en el Censo de empresarios, profesionales y retenedores, o modelo 037 de Declaracién censal simplificada de baja en el censo de empresarios,
profesionales y retenedores. o copia autentica del certificado de situacién en el Censo correspondiente a la persona que transmite la actividad.

D Copia de la Resolucién —provisional o definitiva- por la que el Instituto Nacional de la Seguridad Social le reconoce el derecho a una pensioén por jubilacién, incapacidad permanente o fallecimiento del
transmitente, del sistema de la Seguridad Social.
En el Programa 11,

D Copia de la resolucion sobre reconocimiento de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos del Familiar Colaborador, y/o copia autentica del modelo TA521/2 de alta.

Ademaés, podra solicitarse al interesado cualquier otra documentacién que sea necesaria para la tramitacion administrativa del expediente de
subvencioén solicitada.

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE del Tratamiento CONSEJERA DE EDUCACION Y EMPLEO

Eltratamiento de los datos se realiza con lafinalidad de la obtencion de informacion parala
tramitaciony/ogestionde lasubvencionde Fomento del Autoempleo. Decreto 90/2016 de 28de
junio, por el que se establecenlas basesreguladoras de las subvenciones para elfomento
del autoempleo en el @mbito de la Comunidad Auténoma de Extremadura, modificado por
los Decretos 59/2018, de 15 de mayo (DOE n°97 de 21/05/2018) y 84/2018, de 12 de junio
(DOE n° 117 de 18/06/2018)

FINALIDAD del Tratamiento

La Base Juridica de la finalidad principal es el ejercicio de Funciones y Poderes

LEGITIMACION del Tratamiento h
! Publicos (art. 6.1 €) RGPD).

DERECHOS de las personas interesadas Acceso, Rectificacidn, Cancelacion, Portabilidad, Supresion, Limitacion del tratamiento y
Oposicidn, asi como otrainformacion segun se describe enlainformacion adicional de esta
clatsula (articulos 12 a 18 de la LO. 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales)

Informacién adicional:
https://ciudadano.gobex.es/documents/10842/423319/1657+Cl%C3%A1usula+Protecci%C3%B3n+Datos+2+Nivel/434dabad-d7e5-42ee-9f80-bb7090068751

ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO EXTREMENO PUBLICO DE EMPLEO



ANEXO DE DOCUMENTACION PRESENTADA

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE EXTREMADURA

D Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Extremadura, que el
drgano instructor podra recabar de los drganos donde se encuentran, en los expedientes que a continuacién indico:

(Ha de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Gltimos cinco afios.)

Fecha de emisién o

Documento Organo iy
Presentacion

Procedimiento en el que se emiti6 o por el que se presento.
(Indicar el N° de Expediente)

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

D Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras administraciones piblicas en los
expedientes que a continuacion indico, o la informacion contenida en los mismos disponible en soporte electronico.

Fecha de emision o

Documento Organo >
Presentacion

Procedimiento en el que se emiti6 o por el que se presento.
(Indicar el N° de Expediente)

DOCUMENTACION PRESENTADA

[ Presento la siguiente documentacion

Documento Breve Descripcion
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