    AJUNTAMENT   DE   CADAQUÉS -  Silvi Rahola, 2  -   17488 Cadaqués  (Alt Empordà)              
                           Tel: 972258200    www.cadaques.cat


SOLICITUD Y JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCION PARA AYUDAS EXTRAORDINARIAS A LOS ESTABLIMENTOS COMERCIALES Y EMPRESARIALES DEL MUNICIPIO DE CADAQUÉS, AFECTADOS POR LA CRISI SANITARIA DE LA COVID-19


	SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS

	DNI / NIF

	Nombre Comercial de la actividad

	CIF



	REPRESENTANT E (cuando sea necesario)

	Nombre y Apellidos o Razón Social:

	DNI / NIF / CIF



	DATOS DE CONTACTO (si se rellena la casilla del representante, los datos de contacto deben hacer referencia únicamente al representante)

	Dirección

	Código Postal                                                         Localidad

	Correo electrónico

	

	Teléfono



	COMUNICACIÓN  TELEMÀTICA (Obligatoria para personas jurídicas y profesionales)

	Quiero recibir notificaciones a través de E-NOTUM   
                           Si                No 
*Rellenar sólo en caso de  persona física no obligada a relacionarse con la administració n por medios electrónicos.



	EXPONGO

	Que la activitat comercial que represento se ha visto afectada por la crisi de la COVID-19.



	SOLICITO

	Que se me otorgue una ayud de _________€ per hacer frente a los gastos derivados de la afectación de la pandemia COVID-19, con el fin de cumplir con las medidas higiénicas de salud y seguridad aprobadas por el Estado y la Comunidad Autónoma de acuerdo con la convocatoria de fecha___________.



	DECLARACIÓN

	
La persona firmante DECLARA:

Primero.- Que se han realizado las activitades derivades del objeto subvencionado con el grado de cumplimiento y resultado que se detalla en la memoria que se adjunta en esta solicitud.

Segundo.- Que la subvención ha servido para realizar la actividad por la cual se concedió.

Tercero.- Que el importe de la actuación subvencionada ha sido de _______________euros, de acuerdo con el certificado de financiamiento que s’adjunta.

Cuarto.- Que dispongo de la correspondiente licencia de actividad en el municipio, con número __________

Quinto.- Que estoy al corriente de pago de las tasas y impuestos municipales y de las obligaciones con la Seguridad Social y Hacienda.

Sexto.- Que no me encuentro en ninguna de las circunstancias previstas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones, y autorizo al Ajuntament de Cadaqués a comprovarlo.

Séptimo.- Que en esta solicitud y justificación se adjunta:

 Facturas originales justificativas de los gastos subvencionables, de acuerdo con la base núm. 13
 Comprobante de pago de las facturas presentadas como justificante.
 Ficha de creditor debidamente cumplimentada.






Cadaqués, ______de___________2020



























JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIÓN PARA AYUDAS EXTRAORDINARIAS A LOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y EMPRESARIALES DEL MUNICIPIO DE CADAQUÉS, AFECTADOS POR LA CRISI SANITARIA DE LA COVID-19

	MEMÒRIA – BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

	

















	RELACIÓN DE GASTOS

	
	Núm. de factura
	Fecha de la factura
	Proveedor
	NIF o CIF
	Breve descripción del gasto
	Importe total gasto
	% Imputado al proyecto (1)
	Importe imputado

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                        
	
	
	


(1) Se imputará el 100% cuando el total del gasto se destine al objeto de la subvención






Fecha y firma





DATOS BANCARIOS

DATOS TITULAR 

En/Na  _____________________________________________________________
 D.N.I ______________________________________________________________
Representante legal de la actividad  _________________________________________


DATOS  BANCÀRIOS

Titular de la cuenta______________________________________________________
Entidad financiera (banco o caja)___________________________________________
Dirección ______________________________________________________________
Población   ___________________________________________________________

NÚMERO DE CUENTA

IBAN  _______________________________________________________________
Entidad  ______________________________________________________________
Oficina  _____________________________________________________________
Dígito de control  _______________________________________________________
Número de cuenta  ____________________________________________________



Cadaqués, ____de__________de 2020


El/la titular de la cuenta		   	       El/la director/a de la entidad financiera



Signatura						       Signatura
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