AYUDAS A LA CREACI()N,
Espacio reservado para el sello de

MEJORA Y CONSOLIDACION | o o entade
DE EMPRESAS 2021
ANEXO I. SOLICITUD DE AYUDA

1. Datos del solicitante. IMPORTANTE: Si ud. esta entre los obligados a relacionarse con la administracion de forma
electronica (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) la
presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administracion se debera realizar a través
del registro electronico https://benasque.sedeelectronica.es/. En caso de que lo presente presencialmente sera
requerido para que proceda a la subsanacion a través de su presentaciéon electronica. A estos efectos se
considerara como fecha de presentaciéon aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

NIF/NIE/CIF: Apellido 1: Apellido 2:
Nombre o Razén Social: Correo electrénico:

Nombre comercial: Persona de contacto:

Domicilio del local afecto a la actividad empresarial:

Poblacion: Provincia: C.P:

Descripcion genérica de la actividad empresarial :

2. Datos representante. (En caso de presentacion, aportar documentacion acreditativa de la representacion). Si actua
en nombre de un obligado a relacionarse. (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas), debe atenerse a los dispuesto en el punto anterior.

NIF/NIE/CIF: Apellido 1: Apellido 2:

Nombre o Razén Social:

Cargo o representacion que ostenta:

3. Notificaciones a sujetos obligados

Indique la direccién en la que desee recibir un aviso siempre que se proceda a la puesta a disposicién de una nueva
notificacion electréonica. La falta de este aviso no impedira que la notificacién sea considerada plenamente valida. Por
este motivo se le aconseja revisar periédicamente el apartado de notificaciones por comparecencia.

O Notificacion electrénica sujetos obligados Correo electrénico

‘3 Bis. Domicilio a efectos de notificacion

Tipo Via: Denominacion:
Bloque : Num: Escalera: Piso: Puerta:
Poblacion : Provincia: C.P:

Teléfono: Movil:



https://benasque.sedeelectronica.es/

‘4. Descripcion de la solicitud

LINEA DE AYUDA O SUBVENCION
Marcar con una X el programa o programas solicitados.

[

. AYUDAS A LA CREACION DE NUEVAS EMPRESAS

IMPORTE SOLICITADO
TOTAL INVERSION IMPORTE SOLICITADO
SUBVENCIONABLE € (50% de la inversién subvencionable €
con un maximo de 7.000€)

DECLARACION JURADA

La persona abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad: (Marcar con una X lo que corresponda)

Que son ciertos todos datos consignados en la presente solicitud y en la documentacién adjunta.

Que tiene la condicion de micro, pequena o mediana empresa, de conformidad con la definicion
establecida por la Comisién Europea en su Recomendaciéon 2003/361/CE, de 6 de mayo de
2003(2003/361/CE).

Que se encuentra al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones y no tiene
deudas con la administracién concedente por reintegro de subvenciones en periodo voluntario ni en
via ejecutiva.

Que ha cumplido con los requisitos y la realizacién del a actividad en todas las subvenciones que le
han concedidas al/a la solicitante para un mismo destino y finalidad, en el ejercicio anterior, por el
Ayuntamiento de Benasque y sus entidades dependientes.

Que no esta incurso/incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el apartado 2 del articulo
13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Que no ha recibido mas de 200.000 € en los ultimos tres anos (100.000 € en el caso de empresas de
transporte por carretera), en cumplimiento del Reglamento (CE) 1998/2006, de la Comisién de 15 de
diciembre.

O O d oo oo oOo

Que se compromete a comunicar la obtencién de cualquier ayuda para la misma finalidad,
procedente de otras entidades u organismos publicos o privados.

(De las siguientes, marcar la que corresponda)

[

Que no ha solicitado o recibido otras ayudas del Ayuntamiento de Benasque, de otras entidades
uorganismos publicos o privados para la misma finalidad.

[

Que ha solicitado o recibido las ayudas que se detallan a continuacion:

Entidad u organismo Denominacion Importe Estado

DOCUMENTOS QUE APORTA:

Ficha de terceros (Modelo 003), en caso de nuevas altas o de modificacion de los datos que obran en este Ayto.

Poder de representacion para actuar ante el Ayuntamiento de Benasque, si procediese (Mod.002-Representacion)

Copia del DNI en caso de empresarios y empresarias individuales, y copia de la tarjeta del CIF y de las escrituras
de constitucién, en el caso de Sociedades Mercantiles, Cooperativas y Laborables.

Memoria justificativa del Proyecto (ANEXO II).

00 Odd

Relacion detallada de facturas (ANEXO III).




FACTURAS ORIGINALES que justifiquen la inversion.

Vida laboral de la empresa de los 12 meses anteriores a la fecha de solicitud, o desde el alta de la
empresa en la Seguridad Social, y hasta la fecha de la solicitud.

Vida laboral actualizada de los socios y las socias que se encuentren de alta en el Régimen Especial
de Trabajadores Auténomos.

O O

|:| Documentacion acreditativa de la situacién de desempleo de los trabajadores/as contratados/asy
que contintien de alta (Vida laboral de los trabajadores/as contratados/as).

DOCUMENTACION NECESARIA para valorar la solicitud segiin los criterios de la Convocatoria. Sélo se valoraran
los criterios que queden debidamente acreditados, para lo cual, debera aportarse la siguiente documentacion:

AYUDAS A LA CREACION DE NUEVAS EMPRESAS

I:l Documentacién acreditativa de las situaciones valorables de los trabajadores contratados y las trabajadoras

contratadas.

5. Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracion . De acuerdo a lo
dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que
conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

D NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Benasque realice consulta de los datos del
solicitante en la Agencia Tributaria y Tesoreria General de la Seguridad Social. En caso de que no preste
consentimiento debera aportar el documento justificativo.

Benasque, 4 de de

Firma del solicitante/representante

Los datos deberan rellenarse a maquina o en letra mayuscula.
Este documento puede ser firmado electréonicamente.
El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores

que contenga. La falsedad de los datos puede ocasionar la anulacion de las ayudas, sin perjuicio de las sanciones que
pudieran corresponder.

SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BENASQUE

El Ayuntamiento de Benasque tratara sus datos de caracter personal con la finalidad de gestionar este tramite. La legitimacion para el
tratamiento de sus datos se basa en el articulo 6.1.c.) del Reglamento (UE) 2016/679 (Cumplimiento de una obligacion legal). Los datos
seran tratados de manera confidencial, siendo cedidos a otras entidades publicas y/o privadas, exclusivamente cuando se cumplan las
exigencias establecidas en la legislacion vigente. Podra ejercitar los derechos que le asisten de acuerdo con lo establecido en la Politica
de Privacidad. Para mas informacion puede consultar en http://www.benasque.sedelectronica.es/politica-privacidad.

Plaza del Ayuntamiento 1.C.P.: 22440- Benasque-Espafia & 974 551001 ayto@benasque.es y pagina web:
https://benasque.sedelectronica.es



http://www.benasque.sedelectronica.es/politica-privacidad.
mailto:ayto@benasque.es
https://benasque.sedelectronica.es/
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