PROCEDEMENTO DOCUMENTO
AXUDAS PARA AUTONOMOS NO CONCELLO DE VILARINO DE
CONSO 2025 SOLICITUDE
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
. PRIMEIRO SEGUNDO
NOME/RAZON SOCIAL APELIDO APELIDO NIF
TIPO NOME DA VIA NUMERO
CODIGO
POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO
NOME DA ACTIVIDADE
DOMICILIO SOCIAL E FISCAL DA ACTIVIDADE
TIPO NOME DA VIA NUMERO
CODIGO
POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

DATOS BANCARIOS

Declaro, baixo a mifia responsabilidade, que son certos os datos consignados
relativos & conta bancaria indicada.

TITULAR DA CONTA

NUMERO DA CONTA BANCARIA (24

DIXITOS)

IBAN

AXUDA QUE SOLICITA

IMPORTE




DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

PRESENTADO
* DNI ou NIF da persoa solicitante o
* Documentacion acreditativa do exercicio da actividade o
econdmica, local, social e localizacién da actividade.
* Declaracion responsable e xurada, de que cumpre cos o

requisitos para poder ser beneficiario dunha axuda de
conformidade co establecido no artigo 10 da lei 9/2007 de 13 de
xuno, de subvencidns de Galicia.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

Lugar e data

No cumprimento do establecido na lei 15/1999 de 13 de decembro de Proteccién
de Datos de caracter persoal, consinto que estes datos sexan incluidos non
ficheiro de que é titular o Concello de Vilariio de Conso, e que poidan ser
empregados coa finalidade de servizo para o proceso de solicitude. Declaro estar
informado sobre os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposiciéon que
pondera exercitar no domicilio social do Concello. Consinto ademais que 0os meus
datos sexan comunicados a aqueles organismos ou Administracion que sexa
preciso para o proceso de tramitacion desta expediente

. PRIMEIRO SEGUNDO
NOME/RAZON SOCIAL APELIDO APELIDO NIF




DECLARACION RESPONSABLE

En cumprimento do disposto na lei 39/2015, de 1 de outubro, do
Procedemento Administrativo ComuUn das Administraciéons Publicas; lei
9/2007 de 13 de xuio de Subvencidns de Galicia; lei 38/2003 de 17 de
novembro, Xeral de Subvencidns.

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:

1.- Que todos os datos apuntados na solicitude de axuda son certos e que
redno as condicidons para obter a axuda.

2.- Non estar incurso en ningln dos supostos contemplados no artigo 13 da
Lei 38/2003, de 17 de novembro, Xeral de Subvencions.

4.- Que non teno solicitado nin obtido ningunha outra subvencién, axuda,
ingreso ou recurso para a mesma finalidade, procedente de calquera outra
administracion ou ente publico ou privado que resulte incompatible coa
presente axuda.

5.- Que me comprometo a cumprir as obrigas que para as persoas
perceptoras das axudas e subvencions establece o artigo 14 da Lei
38/2003, de 17 de novembro, Xeral de Subvencions.

6.- Ser titular da conta bancaria apuntada na solicitude.

7.- Da autenticidade dos documentos que se aportan como anexos a
solicitude da axuda.

E para que asi conste, asino a presente declaracién, e SOLICITO a
concesion da axuda por importe de amparado o disposto nas bases do
Decreto que regula as axudas para Auténomos 2024.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

Lugar e data

de de




XUSTIFICACION DA SUBVENCION A TRABALLADORES AUTONOMOS

ANO 2025
SOLICITUDE DE PAGAMENTO DOCUOMENT
AXUDAS PARA AUTONOMOS NO CONCELLO DE VILARINO
DE CONSO SOLICITUDE
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
. PRIMEIRO SEGUNDO
NOME/RAZON SOCIAL APELIDO APELIDO NIF
TIPO NOME DA VIA NUMERO
CcODIGO
POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO
NOME DA ACTIVIDADE
DOMICILIO SOCIAL E FISCAL DA ACTIVIDADE
TIPO NOME DA VIA NUMERO
CcODIGO
POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO TELEFONO MOBIL

CORREO ELECTRONICO




DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

PRESENTADO

* Informe de vida laboral actualizado. o
* Certificados de estar ao corrente coas obrigas tributarias o
(estatal e autondmica), da Seguridade Social e de non ter
débedas coa Facenda Local.
* Xustificantes do pagamento das cotas correspondentes as o
cotizacidns @ Seguridade Social.
* Certificado da conta bancaria a nome do solicitante. o

Que en data..........ceuneen. recibin a resolucién de concesion de AXUDAS A

TRABALLADORES AUTONOMOS DO CONCELLO DE VILARINO DE
CONSO DURANTE O ANO 2025 polo que, SOLICITO o pagamento da
liquidacién correspondente & subvencion concedida, de conformidade coa
documentacién que se achega para estes efectos.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

Lugar e data

de de




DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA CESION DE DATOS DE
CARACTER PERSOAL

NOME:

DNI:

DIRECCION:

TELEFONO:

Co fin de tramitar a as subvenciéns a traballadores auténomos do Concello
de Vilarino de Conso, AUTORIZO 6 Concello de Vilarino de Conso a
incorporacion e publicacién dos datos persoais facilitados:

- Na web municipal.

- No Taboleiro de anuncios do Concello de Vilarifo de Conso.

- Na BDNS (Base de Datos Nacional de Subvenciéns)

A presente autorizacién pode ser revocada en calquera momento mediante
escrito dirixido 6 Concello de Vilarifio de Conso.

DEBERASE ASINAR a presente autorizacién polo solicitante

Asdo. :

Data:




