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ANEXO |
MODELO SOLICITUD

SOLICITUD DE PETICION DE AYUDA A EMPRESAS

Datos Personales

Nombre:

Apellidos:

Actividad : Nombre de la Empresa:

D.N.I./ C.ILF.: N2 de Registro :

Direccién:

Teléfono: e-mail:

Solicitud

Destino Ayuda:

Cantidad €

IBAN N2 CUENTA BANCARIA (para realizar el ingreso)

Marque con una X si esta conforme:

[0 Los firmantes declaran bajo su responsabilidad cumplir los requisitos exigidos y
encontrarse al corriente de sus obligaciones tributarias y de la seguridad social.

Marque con una - la documentacién entregada:
[0 DNI del representante.
[ CIF de la sociedad.
[ Certificado de titularidad de cuenta bancaria.

] Alta en el régimen especial de trabajadores autbnomos o en su caso, alta de la
empresa en Seguridad Social; niUmero patronal.

[] Seguros sociales (TC2- de la empresa) referidos al mes inmediatamente anterior al cierre
de actividad no esencial.
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Autorizo a que mis datos sean comprobados con la documentacion que obra en poder de las
Administraciones Publicas, asi como al acceso de toda aquella documentacion que sea necesaria con el
unico fin de la tramitacién de estas ayudas, segun lo dispuesto en la Ley de Procedimiento Administrativo
Comun 39/2015 de 1 de octubre y la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales y garantia de
Derechos Digitales 3/2018 de 5 de diciembre.

Declaro expresamente que reuno los requisitos exigidos y que no he recibido ninguna otra subvencién
para dicha finalidad o que aun habiéndose recibido conjuntamente no superan el coste total del la actividad
subvencionada.

Dada las especiales caracteristicas de la ayuda solicitada y el caracter finalista de la misma, declaro la
ACEPTACION EXPRESA de la misma en el caso de que sea otorgada. Asi mismo me comprometo a
destinarla a la finalidad para la que fue concedida y a justificar el gasto.

En Trebujena a de de 2021

FIRMA SOLICITANTE”
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ANEXO lI-

MODELO CUENTA JUSTIFICATIVA
JUSTIFICACION DE LAS SUBVENCIONES (art. 72 RD 887/2006)

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD.

Nombre o Razén Social:

Domicilio a efectos de notificacién:

Localidad: Provincia: C.P. Telf. Fax:

Representada por su Secretario/a o Persona que tenga la responsabilidad:

Apellidos y Nombre: NIF.

CERTIFICA que se han abonado las siguientes obligaciones:

subvencionado con -------------- EUROS y presenta los siguientes documentos adjuntos:
12 Memoria justificativa del proyecto, con las siguientes especificaciones:

e Obligaciones abonadas.

2° Originales o copias compulsadas de facturas (que rednan los requisitos fijados en el RD 1619/2012, de
30 de noviembre, por el que se regulan las obligaciones de facturaciéon) o demas documentos de valor
probatorio equivalente con validez en el trafico juridico mercantil o con eficacia administrativa, en los
términos establecidos reglamentariamente (art. 30.3 Ley 38/2003), que acrediten el destino de la aplicacién
de los fondos subvencionados. Se ha de justificar el importe total al que asciende el proyecto/programa
aprobado.

3¢ Certificados expedidos por la Agencia Tributaria y por la Tesoreria General de la Seguridad Social de
encontrarse al corriente de sus obligaciones.

CERTIFICA que los fondos se han aplicado a la finalidad para la cual fueron concedidos.

CERTIFICA que no se ha recibido ninguna otra subvencién para la misma finalidad o que aun habiéndose
recibido conjuntamente no superan el coste total del la actividad subvencionada

SOLICITANDO la aprobacion de la cuenta justificativa.



