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ANEXO II 
 SOLICITUD DE AYUDAS DIRIGIDAS A SECTORES AFECTADOS POR LA SITUACIÓN PANDÉMICA DEL AYUNTAMIENTO DE AS NEVES.
	DATOS DA PERSONA SOLICITANTE

	NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NIF

	
	
	
	

	TIPO
	NOMBRE DE LA VÍA
	NÚM.
	BLOQ.
	PISO
	PUERTA

	
	
	
	
	
	

	PARROQUIA
	LUGAR

	
	

	CÓDIGO POSTAL
	PROVINCIA
	AYUNTAMIENTO
	LOCALIDAD

	
	
	
	

	TELÉFONO 1
	TELÉFONO 2
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	


	Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fidedigna por cualquier medio válido en derecho)

	NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NIF

	
	
	
	


	DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	Se enviarán avisos de la puesta a disposición de la notificación en el correo electrónico o teléfono facilitado a seguir

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO MÓVIL

	
	


(Datos bancarios)
	DATOS BANCARIOS

	Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados relativos a la  cuenta bancaria indicada.

	TITULAR DE LA CUENTA
	NÚMERO DE LA CUENTA BANCARIA (24 DÍGITOS)

	
	IBAN
	
	
	
	
	
	


LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que, en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas:
□ No solicitó ni se le concedió ninguna otra ayuda para este mismo proyecto o conceptos para los cuáles se solicita esta subvención.
□ Sí solicitó y/o se le concedieron otras ayudas para este mismo proyecto o conceptos para los cuáles se solicita esta subvención, que son las que a seguir se relacionan:
	ORGANISMO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	


2.- Que conoce y acepta íntegramente el contenido de las bases de esta convocatoria, cumpliendo la totalidad de requisitos que en ellas se recogen.
3.- Que ante la Seguridad Social, figura dado/la de alta cómo autónomo/a en cualquiera de los epígrafes de las actividades que recogen estas bases.
4.- Que, desde la entrada en vigor de la Orden de la Consellería de Sanidad de 26 de enero  de 2021, por la que se establecen medidas de prevención específicas a consecuencia de la evolución de la situación epidemiológica derivada de la COVID-19 en la Comunidad Autónoma de Galicia (DOG 16-bis, 26/01/2021) procedió al cierre temporal de su actividad habitual del negocio del que es titular o que, aun no estando su actividad obligada al cierre, tuvo una bajada de facturación de por lo-menos un 30 % comparando los datos de facturación del año 2020 con los del 2019.
5.-Que la persona o entidad #solicitante tiene hasta diez trabajadores y su facturación fue inferior a un millón de euros.
5.- Que su actividad se desarrolla dentro del término municipal de As Neves.
6.- Que solicita la concesión directa de la ayuda que le corresponde segundo el establecido en estas bases.
7.- Que mantendrá el alta en su régimen de Seguridad Social, por un mínimo de 2 meses desde la recepción de esta subvención.
8.- Que comunicará de forma oficial al Ayuntamiento cualquier modificación en los apartados anteriores.
9.- Que está al corriente del cumplimiento de sus deberes tributarios frente a la seguridad social, la Administración pública de la Comunidad Autónoma y el Ayuntamiento de As Neves, o si fuera el caso , se compromete a ponerse al corriente del cumplimiento de dichos deberes tributarios, una vez le sea abonada la ayuda concedida en aplicación de las presentes bases (en todo caso antes de 28 de febrero  de 2022).
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
□ NIF/CIF/ NIE de la persona física o jurídica titular de la actividad
□ Alta cómo autónomo en la Seguridad Social (RETA)
□ Certificación  censal actualizado
□ Certificado de titularidad de cuenta bancaria
□ Modelo 390 de los años 2019 y 2020
□ Modelo 130 de los cuartos trimestres de los años 2019 y 2020
□ Libro registro de facturas emitidas de los períodos a comparar
□ Facturas y sus justificantes bancarios de pago por un importe superior a la cantidad solicitada de subvención
□ Otros documentos acreditativos:
Información básica de protección de datos personales: Las personas interesadas pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación,
supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad así como oponerse a la toma de decisiones individuales automatizadas, incluida la elaboración de perfiles, en la forma prevista en la normativa vigente, ante el órgano responsable del fichero–Ayuntamiento de As Neves–. Asimismo, tienen derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). Dispondrán de más información en la web municipal https://concelloasneves.sedelectronica.gal/privacy.1 o contactando con el delegado de protección de datos en la dirección concello@asneves.gal 
(Cuadro de firma)
	[FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE]

	

	Lugar e data

	As Neves
	,
	
	de
	
	de
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