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ALCALDIA

Anexo 1. MODELO DE SOLICITUD DE SUBVENCION
Convocatoria publica de subvenciones destinadas a personas trabajadoras autbnomas como medida
para el mantenimiento y consolidacion de la actividad econdmica en el municipio de Carridn de los
Céspedes, en el contexto de la emergencia socio-econdmica provocada por la crisis sanitaria del
Covid-19 y las medidas decretadas para su contencion.
PROYECTO MANTENIMIENTO Y CONSOLIDACION DEL TRABAJO AUTONOMO.
Linea 7. Ayudas autonomos/autoempleo: Creacion y Mantenimiento.
PROGRAMA DE EMPLEO Y APOYO EMPRESARIAL DE SEVILLA (PEAE).
PLAN PROVINCIAL DE REACTIVACION ECONOMICA Y SOCIAL 2020-2021
PLAN CONTIGO - Diputacion Provincial de Sevilla.

Resolucion Acuerdo de Plenode fecha] | BOPnum.| | de fecha|

1 | DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO N.°: CODIGO POSTAL
APELLIDOS Y NOMBRE DNI

DOMICILIO N.° |PLANTA PTA. |ESC. |CODIGO POSTAL
MUNICIPIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

2 AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

O |AUTORIZO, como medio preferente para la practica de las notificaciones personales, el medio electrénico
designando a continuacion la direccion de e-mail para tal fin, entendiéndose que las comunicaciones realizadas
seran validas siempre que exista constancia de la transmision y recepcion, su fecha, contenido integro de las
mismas e identificacion del remitente y destinatario.

Direccion correo electronico:

3 | DATOS BANCARIOS

IBAN:
Entidad:
Domicilio:

Localidad: Provincia: Codigo Postal:

[0 | DECLARA, que es titular de la cuenta facilitada y que los datos bancarios comunicados en la solicitud al objeto
del abono de la subvencion son ciertos.
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Copia compulsada DNI persona solicitante.

Certificado de situacion censal de actividades econoémicas de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria.

Informe de vida laboral.

Certificados de estar al corriente con la Agencia Tributaria Estatal, Hacienda Autonomica y la Seguridad social.

Declaraciones del IRPF correspondientes a los aios 2019 y 2020.

cgaoooops

SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad:

Que cumple con los requisitos exigidos para obtener la condicion de persona/entidad beneficiaria de la ayuda.

OO

Que se encuentra al corriente en sus obligaciones tributarias ante la Agencia Estatal de la Administracion
Tributaria y al corriente en las obligaciones con la Tesoreria General de la Seguridad Social, asi como con la
Hacienda Local de Carrion de los Céspedes.

[0 |Que no se halla incursa en ninguna de las circunstancias que prohiben obtener la condicién de persona
beneficiaria, de conformidad con lo establecido en las bases reguladoras.

1 | Que todos los datos reflejados en la solicitud son ciertos.

Se COMPROMETE a cumplir las obligaciones exigidas en las bases de la convocatoria, asi como las previstas
en la normativa en materia de subvenciones y SOLICITA subvencion por importe de 1.500 euros.

O

En Carrion de los Céspedes, a  de de

Fdo:

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Carrion de los Céspedes (Sevilla).

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos facilitados en el presente impreso/formulario y demas
documentos que se adjuntan, van a ser objeto de tratamiento informatizado por este Ayuntamiento, para lo cual la
persona afectada, una vez informada y suscrito este documento, consiente expresamente el tratamiento de los datos
personales que le conciernen.
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