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AJUNTAMENT
D’ALBINYANA

BAIX PENEDLES

Bases reguladores per a I’'atorgament d’ajuts
a nous treballadors i treballadores
autonomes.

L'’Ajuntament d'Albinyana, amb [I'objecte d'incentivar la ocupacié mitjangant
insercié laboral per compte propia, estableix aquesta linea de subvencions
publiques pel foment de 'autoocupacié de les persones desocupades d'Albinyana.

La concessié de les subvencions queda condicionada a l'existéncia de crédit
adequat i suficient en el moment de la resolucié d’atorgament.

Aquestes bases seran compatibles amb altres ajudes publiques amb el mateix
objecte. No obstant, el import de les subvencions no excedira en cap cas la
despesa total justificada, en concurréncia amb d’altres subvencions o ajuts rebuts
d’altres administracions o ens publics o privats, nacionals o internacionals.

Igualment seran compatibles amb bonificacions i exempcions fiscals que
s’apliquen a aquests col-lectius.

L’Ajuntament d'Albinyana establira els mecanismes de seguiment i avaluacié que
permetin comprovar el grau d’acompliment.

1. Objecte i ambit d'aplicacio

L'objecte d'aquestes bases és incentivar la creacié del propi lloc de treball per part
de persones del municipi d'Albinyana en situacié de desocupacié i que ubiquin la
seva activitat economica a Albinyana, que es constitueixen en treballadores i
treballadors autbnoms per a desenvolupar una activitat empresarial o professional.

2. Finalitat

La finalitat d’aquestes subvencions és la de reduir la taxa d’atur en el municipi
mitjancant el foment de [lactivitat econdmica continua en la modalitat
d’autoocupacié amb voluntat de continuitat i amb impacte en el desenvolupament
econdmic i social del municipi. Per a I'assoliment d’aquest objectiu s’estableix un
programa d’incentius per a la reduccidé dels costos de la quota de la Seguretat
Social.

3. Persones beneficiaries
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Persones actualment empadronades al municipi d'Albinyana amb una antiguitat
minima de 2 anys, que iniciin una activitat econdmica o professional dins el terme
municipal i es donin d'alta en el RETA de la Seguretat Social i no hagin cotitzat en
el RETA en els darrers 3 anys.

Queden excloses de ser persones beneficiaries dels ajuts d’aquestes bases:

— El conjuge i familiars fins a segon grau inclusiu (en el cas de treballadors
autonoms del Sistema Especial de Treballadors Autonoms, fins el tercer
grau) per consanguinitat, afinitat i adopcié que col-laborin amb el treballador
autonom de forma personal, habitual i directa.

— Els treballadors autonoms econdmicament dependents als que es refereix
el Capitol Ill del Titol Il de la Llei 20/2007, d’11 de Juliol o aquells que
despres del 1er any de treball hagin concentrat un 75% de la seva xifra de
facturacioé en un sol client.

4. Despeses elegibles

Es consideren despeses elegibles objecte de subvencié les quotes de la Seguretat
Social (RETA) durant un any i amb un import maxim de 150 €/mes, i un maxim de
1.800 €.

5. Requisits i obligacions

Les persones beneficiaries hauran de complir les obligacions seguents:

— Estar aturats i inscrits com a demandants d’ocupacié a I'Oficina de Treball
de la Generalitat (OTG).

— Donar-se d’alta en el RETA i en el cens d’activitats de 'Agéncia Tributaria a
partir de I'1 de gener de 2015.

— Que ellla sol-licitant desenvolupi de forma continuada una activitat
economica, estigui en possessié dels permisos exigibles relatius a l'activitat
i mantingui I'activitat un minim de quatre mesos.

— Estar empadronats al municipi d'Albinyana amb una antiguitat de dos anys i
mantenir aquest empadronament durant el periode cobert per la subvenci6.

— No tenir deutes amb les administracions, locals, autondmica o estatal.

— No estar en situacié d’'incompatibilitat o prohibicié d’accedir a ajuts publics
en algun dels supodsit que preveu la Llei General de Subvencions.

— No haver figurat com a autonom en els tres anys anteriors a la sol-licitud.

— No simultaniejar l'activitat empresarial amb qualsevol altre per compte

d’altre.
Plaga Major, 1 Telf. 977 687818
43716 ALBINYANA e-mail: aj.albinyana@altanet.org FAX 977 687701




e R @R @ N N O ER O B BB BB BB R s=sm B3 EBEm =3

ohy

4

AJUNTAMENT

D'A

LBINYANA

BAIX PENEDLS

Comunicar qualsevol alteracié significativa que es produeixi amb
posterioritat a I'atorgament i molt especialment el cessament d’activitat si
escau.

Justificar el compliment dels requisits i condicions que determinen la
concessié de la subvencié.

Sotmetre’s a les actuacions de comprovaci6 que puguin efectuar els organs
competents, aportant tota la documentacioé requerida.

En qualsevol moment del procediment, 'Ajuntament d'Albinyana podra sol-licitar
els documents d’aclariment o complementaris necessaris.

6.

7.

Documentaci6é a aportar per la sol-licitud

Sol-licitud de les subvencions en model normalitzat.

Copia compulsada del DNI o NIE del sol-licitant.

Copia compulsada de l'alta del cens de I'Agéncia Tributaria (model 036 o
037).

Rebut del pagament de la quota del primer mes del RETA.

Declaraci6é jurada de no estar en situacidé d’'incompatibilitat o prohibicié
d’accedir a ajuts publics en algun dels suposit que preveu la Llei General de
Subvencions.

Certificats que acreditin que es troba al corrent del pagament de les
obligacions amb la Tresoreria General de la Seguretat Social i de les
obligacions tributaries amb I'Estat i la Generalitat de Catalunya.
Comprovants de tramitacié d'altres subvencions, si s'escau, atorgades per
altres administracions, pel mateix concepte.

Document de domiciliacié bancaria segellat per I'entitat bancaria.

Document acreditatiu de la ubicacié de I'empresa a Albinyana.

Full d’'inscripcié a I'atur com a demandant d’ocupacié no ocupat (DONO).

Imports i terminis

L’Ajuntament d'Albinyana subvencionara, amb un import maxim anual de 1.800€
per treballador/a autonom/a, les despeses segiients:

El 80% de la quota de cotitzacié al RETA (Regim Especial de Treballadors
Autonoms) amb un maxim de 150 € mensuals fins a esgotar el maxim dels
1.800€

El pagament de les subvencions corresponents a les quotes de la Seguretat
Social o Mutualitat es fara en terminis, per transferéncia bancaria. El primer
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una vegada justificat el pagament dels rebuts corresponents als primers
quatre mesos del periode, el segon després de la justificacio dels rebuts
dels segons quatre mesos del periode, el tercer, si escau, després de la
justificacié del pagament dels tercers quatre mesos del periode. La
justificacié es podra presentar fins dos mesos després de finalitzar I'Gltim
mes de periode aprovat com a subvencionable.

8. Procediment de concessit dels ajuts

Les subvencions seran aprovades per la Junta de Govern.

9. Termini de presentacié de sol-licituds, lloc i documentacio.

El termini de presentacié de sol‘licitud i de la documentacio sera des de I'endema
de la publicacié d’aquestes bases al BOP de Tarragona i fins el 31 de desembre
de cada any, en funci6 del credit pressupostari disponible (fins exhaurir la reserva
pressupostaria) i en rigorés ordre de sol-licitud.

Un cop presentada la sol-licitud, s’atorgara un periode de deu dies habils per a
esmenar la documentacié requerida o aportar els documents preceptius, amb
I'advertiment que si no ho fa es considerara que desisteix de la seva peticio.

La sol-licitud es podra presentar al Registre de I'Ajuntament d'Albinyana i la
documentacié a presentar és la relacionada en el nimero 6.

10. Renuncia
Les persones beneficiaries poden renunciar, de forma expressa, total o
parcialment, a la subvencié atorgada, comunicant en un termini maxim de 15 dies
des del moment en que es produeixi el fet que motivi la rentincia i, a aquest efecte,
I'érgan que va concedir-la dictara la resolucié corresponent.

11. Pagament de la subvencié

El import de la subvencié s’abonara d’acord amb el nimero 7 d’aquestes bases,
amb la presentaci6. dels justificants de pagament de les quotes, una vegada
presentada la justificacio al registre general de I'ajuntament d'Albinyana.

El pagament es realitzara mitjangant transferéncia al compte bancari de la persona
autonoma que hagi especificat a la sol-licitud.

12.lnvalidesa de la concessio
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Les causes de la nul-litat i anul-labilitat s6n las que estableix 'article 36 de la Llei
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, i es procedira d’acord amb
el que estableix aquest article.

Anul-laci6 i reintegrament:

Sense perjudici de les responsabilitats que escaiguin, I'Ajuntament d'Albinyana
procedira a la revocaci6 total o parcial de la subvencié atorgada en els casos
d’incompliment d’aquestes bases i per a fer efectiu el import total o parcial de la
subvencioé a retornar, a la qual s’afegiran els interessos de demora corresponents,
es procedira en primer lloc per la via voluntaria i, en el seu cas, per la via de
constrenyiment quan no es retorni el reintegrament de manera voluntaria.

13. Sequiment, verificacio i control

L'Ajuntament d'Albinyana establira els mecanismes de seguiment i avaluacié que
permetin comprovar el grau de compliment.

14. Termini i forma de justificacio

Les despeses s’han de justificar mitjangant el justificant i rebut de pagament de les
guotes mensuals al RETA.

15. Publicitat
Les subvencions atorgades a I'empara d’aquestes bases seran objecte de
publicitat a través de la seu electronica de 'Ajuntament o qualsevol mitja que es

consideri oportu.

16. Crédit pressupostari

El import maxim corresponent a I'atorgament de les subvencions és el que fixi el
pressupost anual de 'Ajuntament d'Albinyana.

La concessid de les subvencions resta condicionada a l'existéncia de credit
adequat i suficient en el moment de la resoluci¢ d'atorgament.

17.Punts de lliurament de sol-licituds i registre

Registre General de 'Ajuntament d'Albinyana, Plaga Major, 1.
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Sol-licitud d'ajuts a nous treballadors i treballadores
autonomes.

DADES IDENTIFICATIVES SOL-LICITANT

Nom i cognoms;

DNI/NIE:

Domicili:

CP:

Telefon fix: Teléfon mobil:

Correu electronic:

DECLARO, sota la meva responsabilitat, el segiient:

|:| Que el/la sol-licitant no incorre en cap de les circumstancies que impossibiliten obtenir la
condicié de persona beneficiaria de subvencions recollides a l'article 13 de la Llei 38/2003, de
17 de novembre, General de Subvencions.
Que el/la sol-licitant no esta afectat/da en cap de les exclusions establertes en l'article 3 de les
bases reguladores d'aquest ajut.
Que el/la sol-licitant esta empadronat al municipi d'Albinyana amb una antiguitat de dos anys.
Que el/la sol-licitant es compromet a complir les condicions de la subvencié i de les seves bases
reguladores.
Que ellla sol-licitant o I'entitat no té deutes de naturalesa tributaria amb ['Ajuntament
d'Albinyana.
Que el/la sol-licitant o I'entitat que representa té previst desenvolupar el projecte/activitat que es
descriu en aquesta sol-licitud.
Que el/la sol-licitant es compromet a desenvolupar de forma continuada I'activitat econdémica.
Que el/la sol-licitant es compromet a no simultaniejar I'activitat empresarial amb qualsevol altre
per compte d'altre.
Que el/la sol'licitant disposa dels permisos municipals exigibles.
Que no ha sol'licitat/obtingut altres ingressos, subvencions o ajuts pel mateix concepte.

OO0 OO0 O O od O

Que ha sol-licitat/obtingut les seglients subvencions per al mateix objecte:

ORGANISME ATORGANT IMPORT IMPORT OBTINGUT
SOL-LICITAT
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AUTORITZO:
Que l'Ajuntament d'Albinyana pugui efectuar les consultes necessaries per comprovar 'acreditacié
d'aquests fets.

— Descripcié projecte/activitat

— Relacié de documents que s'adjunten:
Copia compulsada del DNI/NIE.
Certificat d'inscripcio al SOC com a demandant d'ocupacié no ocupat.
Document de domiciliacié bancaria degudament segellat segons model normalitzat.
Copia compulsada de la Resoluci6 sobre reconeixement de ['alta al RETA.
Rebut del pagament de la quota del primer mes del RETA.
Copia compulsada de l'alta a Hisenda (Declaracié censal model 036 / model 037)
Informe de vida laboral.
Copia compulsada del certificat d'estar al corrent de les obligacions tributaries.
Copia compulsada del certificat d'estar al corrent amb la Seguretat Social.
Comprovants de tramitacié d'altres subvencions, si s'escau, atorgades per altres administracions,
pel mateix concepte.
Document acreditatiu de la ubicacié de I'empresa a Albinyana.

Per tot aixo,
SOL-LICITO:
Que d'acord amb els criteris establerts en les bases, sigui admesa aquesta sol-licitud de I'ajut a

nous treballadors i treballadores autbnomes.

Albinyana, de de 20
Signatura
Placa Major, 1 Telf. 977 687818
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DISPOSICIO FINAL

Aquesta ordenanga fiscal, aprovada pel Ple en sessié celebrada el 2 d'octubre de
2015, comengara a regir el dia 12 de desembre de 2015, i continuara vigent
mentre no se n'acordi la modificacié o derogacié. En cas de modificacié parcial, els
articles no modificats, restaran vigents.

Albinyana, 12 de desembre de 2015
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