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ANNEXI.

SOL-LICITUD CONVOCATORIA D'AJUDES DESTINADES A DONAR SUPORT A PIMES,
MICROPIMES, XICOTETS EMPRESARIS AUTONOMS | PROFESSIONALS DEL MUNICIPI DE
BANYERES DE MARIOLA AMB DESTINACIO A MINIMITZAR L'IMPACTE ECONOMIC DE LA
COVID-19. ANUALITAT 2021.

1. Dades de la persona fisica o empresa sol-licitant.

Nom i cognoms / Rad social:

Num. de NIF/CIF:

Nom comercial:

Localitat i adrega de I'establiment:
E-mail:

Telefon:

Epigraf de I'l.A.E i codi CNAE

2. Dades de la persona representant (en cas que la persona sol-licitant en l'apartat 1,
siga una empresa).

Nom i coghoms:
DNI/NIF.

Domicili i localitat
Email:

Telefon:

Fa constar expressament que actua en qualitat de de I'empresa
citada en l'apartat I, sent aquesta la beneficiaria final de la subvencid. El sotasignat es fa
plenament responsable de la veracitat de les dades aportades, i DECLARA:

1.- Conéixer i acceptar les Bases Reguladores d'aquestes Ajudes.

2.- Complir amb tots els requisits i obligacions exigits per a causar dret a lI'ajuda

SIGNATURA | DATA

| Banyeres
Z per un 100%
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DOCUMENTACIO A PRESENTAR (assenyalar el que procedisca):

En el cas d'empresa individual (autonoms/as):

. NIF per les dues cares o NIE acompanyat del passaport, de la persona o empresa
sol-licitant. [ ]

. Certificat actualitzat de Situacié Censal que indique I'activitat econdomica amb la seua
data d'alta, el domicili fiscal i el del local de desenvolupament de I'activitat.|:|

. Resolucid/certificacido de l'alta en el Régim Especial de Treballadors Autonoms o la
Mutua professional corresponent.

. Només en el cas de tindre contractats treballadors i a |'efecte d'acreditar el seu
numero, TC2 (relacié nominal de treballadors).

o Dades Bancaries (en model normalitzat de I'Ajuntament de Banyeres de Mariola)

degudament emplenats. El certificat de titularitat del compte bancari que s'ha de
presentar-se haura de pertanyer a la persona o empresa sol-licitant de la subvencié.

. (En el seu cas) Autoritzacié de representacié. Només si s'actua en aquest procediment
en representacio6 de tercers. [ ]

En el cas de microempreses:

J NIF per les dues cares o NIE de I'empresa sol-licitant. 1

o Certificat actualitzat de Situacié Censal de la persona juridica que indique I'activitat
economica amb la seua data d'alta, el domicili fiscal i en el seu cas el local de
desenvolupament de l'activitat. [ |

J Resolucié/certificacié de l'alta en el Régim Especial de Treballadors Autonoms o la
Mdutua professional corresponent o alta en regim de seguretat social corresponent dels

socis titulars. |:|

J Només en el cas de tindre contractats treballadors i a I'efecte d'acreditar el seu
numero, TC2 . |:|

. Informe de Vida Laboral de I'Empresa expedit per la Tresoreria de la Seguretat Social. [ |

. Dades Bancaries (en model normalitzat de I'Ajuntament de Banyeres de Mariola)

degudament emplenats. El certificat de titularitat del compte bancari que s'ha de
presentar-se haura de pertanyer a la persona o empresa sol:-licitant de la subvencid. [ ]

. Escriptura de constitucid i els estatuts de |la persona juridica actualitzats, inscrits en el
corresponent Registre. [ |
. Contracte de constituci6 degudament registrat en el PROP de la societat civil,

comunitat de béns o altres entitats econdomiques sense personalitat juridica. [ |

Documents acreditatius de les despeses corrents [ |
Declaracié responsable (ANNEX 11)

Compte justificatiu [ |
Dades Bancaries (en model normalitzat de I'Ajuntament de Banyeres de Mariola) [ ]
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