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SOL-LICITUD D’AJUDES MUNICIPALS PER AL FOMENT DE LA INICIATIVA EMPRENEDORA
INSTANCIA PARA SOLICITAR AYUDAS PARA EL FOMENTO DE LA INICIATIVA EMPRENDEDORA

Dades personals del beneficiari de I"ajuda — Datos personales del beneficiario de la ayuda

Nom i Cognoms — Nombre y Apellidos:
DNI—DNI :
Telefon — Teléfono:

Correu electronic — correo electronico:

Representant (En nom del beneficiari)— Representante (En nombre del beneficiario)

Nom i Cognoms — Nombre y Apellidos:
DNI - DNI :
Telefon — Teléfono:

Correu electronic — correo electronico:

Domicili a I'efecte de notificacions — Domicilio a efectos de notificaciones

Nom i Cognoms — Nombre y Apellidos:
DNI—=DNI :

Adreca — Direccion:

Localitat — Localidad:

CP —-CP:

Provincia — Provincia:

Telefon — Teléfono:

Correu electronic — correo electronico:

Dades de I’empresa - Datos de la empresa

Nom Comercial = Nombre Comercial:

NIF = NIF:

Activitat de I'empresa - Actividad de la empresa

Epigraf IAE - Epigrafe IAE:

Data d’alta en la declaracié censal - Fecha de alta en la declaracion censal:

Forma juridica autonoma - Forma juridica auténoma Si[ ] NO[_]
Domicili social - Domicilio social:

Localitat — Localidad: CP:
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EXPOSA:
EXPONE:

Que coneix, accepta i compleix les bases reguladores de les ajudes convocades.
Que conoce, acepta y cumple las bases reqguladoras de las ayudas convocadas.

SOL-LICITA:
SOLICITA:

Que es concedisca I’ajuda municipal per al foment de les persones emprenedores.
Que se conceda la ayuda municipal para el fomento de las personas emprendedoras.

DECLARACIO RESPONSABLE

La persona que subscriu la sol-licitud declara:

- Que coneix, accepta i compleix les bases reguladores de les ajudes convocades.

- Que no es troba sotmesa a cap prohibici6 per a obtindre la condicié de
beneficiaria, assenyalades en I'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
General de Subvencions.

Que no té cap deute amb I’Ajuntament d’Alfafar.

- Que no ha obtingut aquestes ajudes en els dos exercicis anteriors.

La persona que suscribe la solicitud declara:

Que conoce, acepta y cumple las bases reguladoras de las ayudas convocadas.

- Que no estd incursa en prohibicion alguna para obtener la condicion de
beneficiaria, sefialadas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

Que no tiene deuda alguna con el Ajuntament d’Alfafar.
- Que no ha obtenido estas subvenciones en los dos ejercicios anteriores.

Documents que s’hi adjunten

Documentos que se adjuntan

[ ] 1. Relacié d’activitats i despeses realitzades per a les quals se solliciten les ajudes i
justificacio de les despeses amb les factures corresponents, emeses amb anterioritat a la data
de la sollicitud de I'ajuda. Aquestes factures s’hauran d’acompanyar del justificant bancari
corresponent de pagament que reflectira el periode a que fa referencia el carrec, el carrec en
el compte dels imports i la identificacié de la persona o entitat destinataria. - Relaciones de
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actividades y gastos realizados para los que se solicitan estas ayudas, justificando los gastos
con sus correspondientes facturas, emitidas con anterioridad a la fecha de la solicitud de la
ayuda. Estas facturas deberdn de acompafarse del correspondiente justificante bancario de
pago que reflejard el periodo a que hace referencia el cargo, cargo en cuenta de los importes e
identificacion de la persona o entidad destinataria.

[ ]2. Model de “Declaracié responsable per a I'acreditacié del compliment de les obligacions
tributaries amb les diferents administracions publiques, de les obligacions amb la Seguretat
Social i amb I'Ajuntament d’Alfafar”. - Modelo de declaracion responsable para la acreditacion
del cumplimiento de las obligaciones tributarias con las diferentes administraciones publicas,
de las obligaciones con la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de Alfafar.

[ ] 3. Modelo de “Sol-licitud de pagament per transferéncia.” - Modelo de solicitud de pago
por transferéncia.

[ ] 4. Documentacié acreditativa de la persona beneficiaria de I'ajuda (NIF o NIE). Haura de ser
presentada copia i original per a ser acarada pel funcionari encarregat del registre en I'oficina
del SAC de I'Ajuntament d'Alfafar. - Documentacion acreditativa de la persona beneficiaria de
la ayuda (NIF o NIE). Deberd ser presentada copia y original para ser cotejada por el
funcionario encargado del registro en la oficina del SAC del Ayuntamiento de Alfafar.

[ ] 5. Model 036 0 037 - Modelo 036 0 037

[ ] 6. Alta d’autdonoms en la Seguretat Social - Alta de auténomos en la Sequridad Social

[ ] 7. Certificat de periodes d'inscripcié de la persona beneficiaria de I'ajuda emeés pel SERVEF -
Certificado de periodos de inscripcion de la persona beneficiaria de la ayuda emitido por el

SERVEF.

[ ] 8. vida laboral actualitzada - Vida laboral actualizada

NOTA:

La documentacid que s’adjuntara a la sol-licitud es presentara en una copia i I'original, el qual
es tornara després de fer la compulsa corresponent.

La documentacion que se adjuntard a la solicitud se presentard en una copia y original, que
serd devuelto tras su compulsa.

Alfafar, de/d’ de 20

Signatura de la persona sol-licitant
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