, ANEXO |
AYUNTAMIENTO DE LA MODELO DE SOLICITUD

M.N. Y M.L. CIUDAD DE

cascae Y DECLARACION RESPONSABLE

SOLICITUD AYUDAS AL EMPLEO, AUTOEMPLEO Y
ACTIVIDADES ECONOMICAS

D/ID® .o VECINO/A D con D.N.hamero.................. ,
Domiciliado en la calle / plaza..........cccooooviiiii i e N°....piso...... teléfono..................... ,
Poblacion .............ccceennis y,CPo Provincia...................... ..
En representacion de: Nombre 6 razén social:...........ccoveeeeveeviinnnnnn. ,CIFODNIL.....ooovviiiie e,
Cddigo de actividad — CNAE................... , con domicilio e@alle..........c.ooii i ,
Poligono ...........ccoeene. nombre de gerente........ v défOno... . ,fax......... ,
Paginaweb..........ccoe it , €-mail .

El/la abajo firmante solicita ser admitido/a en laconvocatoria a que se refiere la presente solicitud

Declara que son ciertos los datos consignados en ellarefue las condiciones exigidas en la convocatosa y
compromete a cumplir todas las obligaciones deitanan comprometiéndose a probar documentalmentes todo
los datos que figuran en esta solicitud.

Declara que no se haya incurso en ninguna causa de printenumerada y no ha ejercido la misma 6 similar
actividad por cuenta propia dentro de los dos afteriores a la presenta convocatoria.

Declaracion sobre las subvenciones obtenidas.

En relacién con la subvencion solicitadaclaro:

Que no he obtenido ningln tipo de subvencion desdidministraciones Publicas, Entes Publicos vapos

de particulares, nacionales 6 internacionalesgktion con el objeto de esta solicitud:

Que he obtenido las siguientes subvenciones ds Attministraciones Publicas, Entes Publicos ¢apiog de

particulares, nacionales ¢ internaciones, en ralaodn el objeto de esta solicitud.

ENTIDAD: ... ettt e et e e e e TIPO DE AYUDA: .o,
CUANTIA SOLICITADA: ...t CUANTIA CONCEDIDA: ...,

En relacion a la actualizacion de datos,

Me comprometo a comunicar por escrito a este daparito, en el plazo maximo de 15 dias a partirude s
notificacién, cualquier modificacion que se produsn las subvenciones especificadas en esta daélarasi
mismo, me comprometo a ponerlo en conocimient@da Entidad Publica a la que haya solicitado atgionde
subvencion. Asi como, cualquier variacion que sedpuproducir dentro de los 18 primeros meses de
funcionamiento de la actividad, con la posibilidieltener que modificar ¢ reintegrar la subvencsiempre y
cuando, el cierre no haya sido imputado a caudaeiea mayor.

Cascante, a ...... de de 20..
(Firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE LA CIUDAD DE CASCANTE

Proteccién de Datos: Los datos personales aqui consignados se registraran en un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento y se
utilizaran Unicamente para la gestién de las ayudas de acuerdo con la convocatoria. La legitimacién para el tratamiento esta en el
Art. 6.1. ) del Reglamento (UE) 2016/679. Todos los datos y documentacion solicitada, son necesarios para optar a las ayudas. Los
titulares de los datos podran ejercer el derecho de acceso a sus datos personales, a rectificarlos si consideran que son incorrectos o
a solicitar su supresion cuando ya no sean necesarios. También podran ejercer el derecho de limitacién del tratamiento en los
supuestos legalmente previstos. Todo ello podran hacerlo dirigiéndose al Ayuntamiento donde les facilitaran los modelos para el
ejercicio. Asi mismo tienen derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (agpd.es)
si consideran que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.




AYUNTAMIENTO DE LA
M.N. Y M.L. CIUDAD DE
CASCANTE

DOCUMENTOS A APORTAR POR LOS SOLICITANTES

A) Instancia de solicitud dirigida al Ayuntamiento@ascante (anexo ).

B) Fotocopia del DNI de las personas fisicas y Clkadampresa, si procede.

C) Certificado de encontrarse al corriente de laggablones frente a la Seguridad Socia, Haciendadaubl
y Ayuntamiento de Cascante

D) Declaracion responsable de que reline los requipiinsrales para obtener la condicion de beneficiari
(anexo 1),

E) Declaracion responsable en la que se haga constaelgsolicitante no se halla incurso en ninguna
prohibicion (anexo 1)

F) Relacion de las solicitud de subvencién para ehmisbjeto a otros organismos publicos 6 privados,
detallando cantidad solicitada, nombre de las adéd y cantidad concedida. Se sefialaran, ademas las
solicitudes planteadas a otras instituciones ysguencuentren pendientes de resolucion en el moment
de concurrir a la presente Convocatoria (anexo I).

G) Certificado de datos bancarios de domiciliaciérefan).

H) En el caso de nuevas actividades, informe de vdaoildel proyecto, tanto técnico como econdémico-
financiero. En el caso de actividades que ya estémarcha, memoria explicativa con las actuacianes
realizar y objetivo de las mismas.

I) Certificado de empadronamiento.

J) Permiso de residencia en caso de nuevos residentes.

K) En el caso de solicitar subvencion por la creadémrempleo, modelo TC2 (nimero de trabajadores de
la empresa) y contrato de trabajo por el que seitsoubvencion.

L) Documentos originales y copias justificativos: tmas y justificantes de pago, ordenados
cronolégicamente segln el anexo Il. No se admifi@gos al contado.

N) Certificado que acredite la Asociacion legalmentastituida que tenga por objeto la promocion
turistica y el desarrollo socio-econémico en el éonterritorial de Cascante y con domicilio socal
Cascante (Navarra).

Todas las facturas que se presenten a subvendi@néhehaber sido previamente pagadas, en casdade es
fraccionadas a plazos se subvencionaran aquellopaufecha estén dentro de los plazos estimados.

El Ayuntamiento podra exigir cualquier documentadifie considere aclaratoria 6 de interés paravesol
el expediente

CONCEPTO
0 o
FECHA FACTURA PROVEEDOR N° DE FRA. N° DE FACTURA FACTURADO
IMPORTE TOTAL
IMPORTE BASE IVA FACTURA IMPORTE IRPF TOTAL IRPF

TIPO IMPORTE TIPO IMPORTE FACTURA
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