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ANEXO DE SOLICITUD

AYUDAS AL MANTENIMIENTO Y CONSOLIDACION DEL TRABAJO AUTONOMO
EN EL MUNICIPIO DE OLIVARES

1.- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y ACTIVIDAD AUTONOMA:

NOMBRE:
DNI/NIF:

DIRECCION DE LA ACTIVIDAD:
LOCALIDAD:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDAD POR LA QUE OPTA A LA AYUDA:
CODIGO IAE:

FECHA DE ALTA EN EL RETA:

2. AUTORIZACION DE USO DE MEDIOS PARA LA NOTIFICACION:

La persona y/o entidad solicitante debera indicar a continuacidén por qué medio desea ser notificado:

Mediante envio de notificacion al correo electronico antes indicado.

Mediante envio de notificacidon al domicilio antes indicado

3.- RELACION DE GASTOS REALIZADOS Y PAGADOS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION:

(Los gastos deben corresponder al periodo establecido en la correspondiente convocatoria, siendo subvencionables hasta un importe
maximo de 500 € por persona solicitante)

RELACION NUMERADA DE GASTOS, conforme a los documentos | IMPORTE FECHA DE PAGO
justificativos presentados.

N.° Registro Entidad Local 01410671 — CIF. 4106700J — Plaza de Espafia “Palacio del Conde Duque” — CP. 41804
Teléfono: 954 11 00 05 — Fax: 954 11 02 03 — Email: registro@olivaresweb.es — www.olivares.es



006, @

Ty CONTIGO

AYUNTAMIENTO DE OLIVARES

4.- RELACION DE DOCUMENTACION:

La documentacién que se relaciona a continuacién es de obligada aportacion:

Documentacion a aportar

-DNI por ambas caras de la persona solicitante autonoma.
-NIE (en su caso), acompaiiado del pasaporte, de la persona solicitante autonoma.

- Certificado actualizado de Situacion Censal que indique la actividad economica con su fecha de alta, el domicilio
fiscal y en su caso el del local de desarrollo de la actividad.

-Informe de Vida laboral actualizado de la persona auténoma solicitante, emitido por la Tesoreria General de la
Seguridad Social

- Documento bancario donde se acredite el nimero de cuenta bancaria y la titularidad de la misma.

-Fotocopia o copia digitalizada de las facturas o documentos acreditativos de los gastos corrientes para los que opta a
la ayuda, relacionadas en el apartado 3 de la presente solicitud.

-Fotocopia o copia digitalizada de los justificantes de pago de los gastos corrientes, para los que opta a la ayuda
relacionadas en el apartado 3 de la presente solicitud.

-Certificado acreditativo de estar al corriente con las obligaciones tributarias, nacionales y autonémicas y con la
seguridad social.

En base a lo anterior, la persona abajo firmante:

DECLARA RESPONSABLEMENTE que cumple con los siguientes extremos:

®  Que son ciertos todos los datos recogidos en la presente solicitud.

*  Que cumple con los requisitos para ser persona beneficiaria recogidos en las Bases Reguladoras.

*  Que los gastos que presenta han sido destinados a la actividad para la que opta a la ayuda.

*  Que los gastos que se presentan han sido realizados y pagados, en el plazo establecido en las correspondientes
Bases Reguladoras de estas ayudas.

*  Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la Hacienda Estatal y Autonémica y
con la Seguridad Social a fecha de presentacion de subvencion.

* Que no esta incurso/a en ninguna de las prohibiciones para percibir subvenciones previstas en los articulos
13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

*  Que no dispone de deuda pendiente con el Ayuntamiento de Olivares.

®* Que se compromete al cumplimiento de las obligaciones como persona beneficiaria recogidas Bases
Reguladoras.

®*  Que se compromete a la comunicacion de subvenciones concedidas con anterioridad a la presentacion de la
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subvencion con la misma finalidad.

®* Que no ha sido condenado/a por sentencia judicial firme, por despido improcedente o nulo o por tolerar
practicas laborales consideradas discriminatorias por la legislacion vigente, en el afio inmediatamente anterior
a la correspondiente convocatoria de las ayudas.

®* Que no ha sido condenado/a por sentencia judicial firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones o ayudas publicas.

®  Que la actividad para la que opta a la ayuda estd en funcionamiento y con sede en el municipio de Olivares.

*  Que autorizo al Ayuntamiento de Olivares a consultar los datos necesarios para la verificacion de los requisitos

establecidos en la convocatoria.

Y SOLICITA al Ayuntamiento de Olivares acogerse a las Ayudas al mantenimiento y consolidacion del trabajo

autébnomo,

En ,a de de 202

Fdo:
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