
ANEXO I: AXUDAS PARA AUTÓNOMOS NO CONCELLO DE VILARIÑO DE CONSO
2026

SOLICITUDE

1. DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZÓN SOCIAL:_______________________________________ 

PRIMEIRO APELIDO: _____________________________________________

SEGUNDO APELIDO:_______________________________________________

NIF: _______________________________

DOMICILIO ______________________________________________________
NÚMERO: ___________________ PORTA: __________ ANDAR: __________

CÓDIGO POSTAL: __________________

PROVINCIA: _______________________________

CONCELLO: _______________________________

LOCALIDADE: _______________________________

TELÉFONO: _______________________________

TELÉFONO MÓBIL: _______________________________

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________

2. DATOS DA ACTIVIDADE

DOMICILIO SOCIAL E FISCAL DA ACTIVIDADE: _________________________

NÚMERO: ____________________ PORTA: __________ ANDAR: __________

CÓDIGO POSTAL: __________________

PROVINCIA: _______________________________

CONCELLO: _______________________________

LOCALIDADE: _______________________________

TELÉFONO: _______________________________

TELÉFONO MÓBIL: _______________________________

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________

3. DATOS BANCARIOS

Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos
á conta bancaria indicada e que son titular da mesma.

TITULAR DA CONTA: ______________________________________________

NÚMERO DA CONTA BANCARIA: ____________________________________



4. CONTÍA DA AXUDA: A contía da axuda será a que corresponda de conformidade
co establecido nas bases reguladoras, cun límite máximo de 300,00 € por persoa
beneficiaria e, de ser o caso, aplicando o prorrateo previsto na convocatoria.

5. DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA

DOCUMENTACIÓN PRESENTADO

DNI/NIF da persoa solicitante ☐

Documentación acreditativa do exercicio da actividade 
económica e da súa localización, así como do domicilio fiscal e 
social, cando proceda

☐

Declaración responsable debidamente cumprimentada e asinada ☐

Outra documentación que resulte necesaria para acreditar o 
cumprimento dos requisitos establecidos nas bases

☐

6. SOLICITUDE

A  persoa  abaixo  asinante  SOLICITA a  concesión  da  axuda  prevista  nas  Bases
reguladoras e  convocatoria  das axudas  a  traballadores autónomos do Concello de
Vilariño de Conso para o ano 2026, polo importe que corresponda de conformidade co
establecido nas mesmas.

Así mesmo, declara que coñece e acepta as bases reguladoras da convocatoria e que
se  compromete  ao  cumprimento  das  obrigas  establecidas  nelas  e  na  normativa
aplicable en materia de subvencións.

Lugar e data: ______________________________________________

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE



ANEXO II: DECLARACIÓN RESPONSABLE

En cumprimento do disposto  na Lei  39/2015,  do 1 de outubro,  do procedemento
administrativo común das administracións públicas; na Lei 9/2007, do 13 de xuño, de
subvencións de Galicia; e na Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións,

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE:

1.- Que todos os datos consignados na solicitude de axuda son certos e que reúno as condicións e
requisitos establecidos nas bases reguladoras para obter a axuda.

2.- Que non estou incurso/a en ningún dos supostos contemplados no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de
novembro, xeral  de subvencións, nin en ningunha das prohibicións para obter a condición de persoa
beneficiaria establecidas no artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.

3.- Que cumpro todos os requisitos establecidos nas bases reguladoras e na convocatoria das axudas a
traballadores autónomos do Concello de Vilariño de Conso para o ano 2026 e que desenvolvo a actividade
económica nos termos establecidos na convocatoria.

4.- Que, en relación coa axuda solicitada:

☐  NON solicitei  nin  obtiven  ningunha  outra  subvención,  axuda,  ingreso  ou  recurso  para  a  mesma
finalidade.

☐  SI solicitei ou obtiven outras subvencións, axudas, ingresos ou recursos para a mesma finalidade,
segundo se detalla a continuación:

Administración ou entidade
concedente

Tipo de
axuda

Importe
solicitado/concedido

Estado
(solicitada/concedida)

5.- Que  me  comprometo  a  cumprir  as  obrigas  que  para  as  persoas  beneficiarias  das  axudas  e
subvencións establece o artigo 14 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións, así como as
establecidas nas bases reguladoras da presente convocatoria.

6.- Que son titular da conta bancaria indicada na solicitude e que os datos consignados relativos á
mesma son certos.

7.- Que os documentos que se achegan coa solicitude son auténticos e que me comprometo a achegar os
documentos orixinais ou copias auténticas cando así sexan requiridos polo Concello.

E para que así conste, asino a presente declaración e SOLICITO a concesión da axuda que corresponda,
ao abeiro do disposto nas bases reguladoras e na convocatoria das axudas a traballadores autónomos do
Concello de Vilariño de Conso para o ano 2026.

Lugar e data: ______________________________________________

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE



 INFORMACIÓN SOBRE A PUBLICIDADE DOS DATOS DA SUBVENCIÓN

NOME E APELIDOS/RAZÓN SOCIAL: ________________________________

NIF: _______________________________

ENDEREZO:______________________________________________________

TELÉFONO: _________________________

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________

A persoa asinante declara coñecer que, de conformidade coa normativa aplicable en
materia  de  subvencións,  transparencia  e  publicidade,  os  datos  relativos  ás
subvencións concedidas poderán ser obxecto de publicidade nos medios e rexistros
establecidos  legalmente,  incluída  a  Base  de  Datos  Nacional  de  Subvencións
(BDNS), así como, de ser o caso, no taboleiro de anuncios e na sede electrónica ou
páxina web do Concello de Vilariño de Conso.

Esta  publicidade realizarase  nos  termos e  cos  límites  establecidos  pola  normativa
aplicable, en particular pola normativa en materia de protección de datos persoais.

A persoa asinante declara coñecer  esta circunstancia no momento de presentar a
solicitude de axuda.

Lugar e data: ______________________________________________

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE



ANEXO III: XUSTIFICACIÓN DA SUBVENCIÓN A TRABALLADORES
AUTÓNOMOS ANO 2026

SOLICITUDE DE PAGAMENTO

1. DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZÓN SOCIAL:_______________________________________ 

PRIMEIRO APELIDO: _____________________________________________

SEGUNDO APELIDO:_______________________________________________

NIF: _______________________________

DOMICILIO ______________________________________________________
NÚMERO: ___________________ PORTA: __________ ANDAR: __________

CÓDIGO POSTAL: __________________

PROVINCIA: _______________________________

CONCELLO: _______________________________

LOCALIDADE: _______________________________

TELÉFONO: _______________________________

TELÉFONO MÓBIL: _______________________________

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________

2. DATOS DA ACTIVIDADE

DOMICILIO SOCIAL E FISCAL DA ACTIVIDADE:___________________________

NÚMERO: ____________________ PORTA: __________ ANDAR: __________

CÓDIGO POSTAL: __________________

PROVINCIA: _______________________________

CONCELLO: _______________________________

LOCALIDADE: _______________________________

TELÉFONO: _______________________________

TELÉFONO MÓBIL: _______________________________

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________

3. DATOS DA SUBVENCIÓN

DATA DA RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN: ___________________________

IMPORTE DA SUBVENCIÓN CONCEDIDA: ____________________________



4. DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA

DOCUMENTACIÓN PRESENTADO

Informe de vida laboral actualizado, no que conste o período de
alta durante o ano 2026

☐

Certificados acreditativos de estar ao corrente no cumprimento
das obrigas tributarias coa Administración estatal e autonómica
e  coa  Seguridade  Social,  así  como de  non  ter  débedas  coa
Facenda  Local,  ou  autorización  para  a  súa  consulta  cando
proceda

☐

Xustificantes  acreditativos  do  pagamento  das  cotas
correspondentes ás cotizacións á Seguridade Social realizadas
durante o período subvencionable

☐

Certificado ou documento acreditativo da titularidade da conta
bancaria na que se realizará o pagamento da subvención

☐

Outra  documentación  que  resulte  necesaria  para  a  correcta
xustificación da subvención

☐

5. SOLICITUDE DE PAGAMENTO

Que,  en  data  ______________________,  recibín  a  resolución  de  concesión  das
AXUDAS A TRABALLADORES AUTÓNOMOS DO CONCELLO DE VILARIÑO DE CONSO
DURANTE O ANO 2026.

Que,  de  conformidade  co  establecido  nas  bases  reguladoras  da  convocatoria,
SOLICITO o pagamento da subvención concedida, achegando para estes efectos a
documentación xustificativa correspondente.

Así mesmo, declaro que as cotas á Seguridade Social indicadas nesta solicitude foron
efectivamente pagadas e corresponden ao período de actividade subvencionable do
ano 2026.

A contía final da axuda estará suxeita ao importe das cotas efectivamente pagadas e
debidamente xustificadas, así como, de ser o caso, ao prorrateo previsto nas bases
reguladoras  cando  o  crédito  dispoñible  resulte  insuficiente  para  atender  a  contía
máxima individual establecida.

Lugar e data: ______________________________________________

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE


