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ANEXO Il

FORMULARIO SOLICITUD
PLAN RESISTIR AYUDAS PARENTESIS II

A ‘ DATOS PERSONA SOLICITANTE

NIF / CIF Nombre/ Razdn social Primer apellido Segundo apellido
Municipio Provincia Pais

Direccion Cddigo Postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

B | DATOS PERSONA REPRESENTANTE (en su caso)

NIF Nombre Primer apellido Segundo apellido
Municipio Provincia Pais

Direccion Cddigo Postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

C | DOMICILIO SOCIAL DE LA ACTIVIDAD

Municipio Provincia Pais

Direccion Cadigo Postal

D | DOMICILIO FISCAL DE LA ACTIVIDAD (caso de no existir local afecto a la actividad)

Municipio Provincia Pais

Direccion Cadigo Postal

E | DECLARACION (Base 8.11.)

1. Que la persona solicitante asume el compromiso de destinar la subvencidn a la finalidad prevista.

2. Que la persona solicitante no esta incursa en las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiaria
y para ser receptora del pago establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, y en concreto apartados
2y 3 del articulo 13.

3. Que la persona solicitante se compromete al cumplimiento de las obligaciones de las personas
beneficiarias de subvenciones, establecidas en el articulo 14 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre.

4. Que la persona solicitante se compromete a declarar las ayudas de minimis que le hubiesen sido
concedidas por cualquier proyecto durante los tres ultimos ejercicios fiscales, con indicacion de importe,
organismo, fecha de concesion y régimen de ayudas en que se ampara, o, en su caso, declaracién de no
haber recibido ninguna; asi como compromiso de comunicar a la mayor brevedad las obtenidas con
posterioridad a la presentacién de la solicitud.

5. Que, en caso de tratarse de una comunidad de bienes, sociedad civil u otra entidad econémica sin
personalidad juridica no se disolverd hasta que haya transcurrido el plazo de prescripcidn previsto en los
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articulos 39 y 65 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 11 de dicha ley.

F ‘ DATOS CUENTA BANCARIA (base 8.6.)

38 A N O O

G ‘ PERSONAS TRABAJADORAS (base 4. b), en su caso.

- NUumero trabajadores contratados a fecha 31/12/2020

H | soLicITuD

De conformidad con lo establecido en las bases que regulan la presente subvencién y su convocatoria,
SOLICITA LA CONCESION DE SUBVENCION DESTINADA A LAS PERSONAS AUTONOMAS Y MICROEMPRESAS
INCLUIDAS EN EL PLAN RESISTIR AYUDAS PARENTESIS Il correspondiente al ejercicio 2021.

Asimismo, junto con esta solicitud, se aporta la documentacién requerida en las bases de la convocatoria,
incluyendo la DECLARACION RESPONSABLE segtin modelo normalizado.

En Villargordo del Cabriel, a de - de 2021

Fdo.

(Firma de la persona)
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