ANEXO IV A)
CONVOCATORIA CONSOLIDACION AUTONOMOS 2020
SOLICITUD PAGO SUBVENCION -UNICO PAGO-

D/ , con DNI n° ... y domicilio en
................................. , Clieeeeeeeiieeeiveiiiieeeeeeeen, CPLLL...., coOn domicilio a efectos de
(glo)uifor=TeiTo] o I =1 o TN OF S ,CP..... Localidad ........ccccoeeeveeieeieieee, ,
Tino: ........... Fax: ....... e-mail: .....cooeviiiiieinn

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1.- Que ha realizado el pago de la totalidad de recibos de las cuotas por su afiliacion a la
Seguridad Social en el Régimen Especial de Trabajadores Autbnomos y que son objeto de la
subvencion.

2.- Que ha cumplido la obligacién de adoptar las medidas de difusion exigidas y ha acreditado
en plazo su cumplimiento.

3.- Que el importe de la subvenciéon recibida no supera el coste realmente soportado,
considerando otras subvenciones que pudieran habérsele concedido para la misma finalidad.

4.- Que se compromete a custodiar los documentos justificativos de la subvencion.

5.- Que se compromete a facilitar cuanta informacion le sea requerida por la Diputacion de
Ledn, referente a cualquier circunstancia o extremo relativo al objeto de la subvencion.

6.- Que se compromete a realizar el registro contable del ingreso de la subvencion percibida

segun establece el RD 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
General de Subvenciones.

7.- Que no ha recibido otras ayudas de minimis que supongan el no cumplimiento del
Reglamento UE correspondiente y que se compromete a comunicar a Diputacion de Ledn
cualquier ayuda de minimis que le sea otorgada a lo largo de los tres ejercicios fiscales
siguientes.

Por todo ello SOLICITA:

El abono de la citada subvencion, adjuntando la documentacion justificativa requerida en el
art. 15.1 de la Ordenanza General de Subvenciones.

IBAN de la cuenta bancaria (24 digitos):

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON.



