
SOLICITUD DE AYUDAS ECONÓMICAS A AUTÓNOMOS Y MICROEMPRESAS CUYA 
ACTIVIDAD SE HA VISTO AFECTADA POR LA PANDEMIA PROVOCADA POR EL 

COVID-19 EN EL MARCO DEL PLAN RESISTIR AYUNTAMIENTO DE  GAVARDA POR 
CONCESIÓN DIRECTA 

DATOS DEL INTERESADO/A 
Entidad: Nombre o Razón Social NIF 

Apellidos y Nombre Representante DNI 

Domicilio a efecto de notificaciones Teléfono 

Localidad Código Postal Provincia 

Dirección de correo electrónico 

DATOS DE LA ENTIDAD 

DATOS DE LA ENTIDAD 
Domicilio fiscal del solicitante Localidad Código Postal 

EXPONE que teniendo conocimiento de las Bases aprobadas por el Ayuntamiento de Gavarda, que 
regulan el otorgamiento de Ayudas económicas a autónomos y microempresas cuya actividad 
se ha visto afectada por la pandemia provocada por el Covid-19 en el marco del “Plan Resistir” 
aprobado por la Generalitat Valenciana.  

SOLICITA su participación en el procedimiento de concesión de las mismas. 

DOCUMENTACIÓN APORTADA (marcar con una X donde proceda): 

Si es persona física: DNI por las dos caras o NIE acompañado del pasaporte. 
Si es persona  jurídica: NIF/CIF de la persona jurídica, y escrituras de constitución. 
Acreditación de los poderes de la persona administradora y de la que presenta la 
solicitud, en caso de no ser la misma persona, en cuyo caso aportará formulario 
relativo a la representación, si lo indica, de la persona administradora. 
Hoja de mantenimiento de terceros. 
Certificado actualizado de Situación Censal que indique la actividad económica con su 
fecha de alta, el domicilio fiscal.  
En el caso de los exentos del IAE: certificación de situación censal (Modelo 01 AEAT). 
Certificado acreditativo de la situación de alta en la Seguridad Social o Mutua 
profesional correspondiente. 
Documentación acreditativa del número de trabajadores a 31 de diciembre de 2020, 
adjuntando los TC2 del mes de diciembre, únicamente para el caso de tener 
contratados a trabajadores. 
Declaración responsable firmada por el interesado de no incurrir en causa de 
prohibición para la obtención de la condición de beneficiario a las que se refiere el 
artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre; General de Subvenciones. 
Documentación justificativa de los gastos corrientes incurridos, en su caso, los cuales se 
relacionarán en la siguiente cuenta justificativa: 
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Relación detallada de otros ingresos o subvenciones que hayan financiado la actividad 
subvencionada: 

ENTIDAD/COLECTIVO O 

ADMINISTRACIÓN QUE 

INGRESA 

NIF/CIF CONCEPTO IMPORTE 

TOTAL 
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*Se adjuntará la resolución de la concesión de la ayuda donde conste la compatibilidad, así como la
cuenta justificativa que se presenta para la justificación de la misma.

FECHA Y FIRMA SOLICITANTE: 
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