
DIRECCIÓN GENERAL DE ECONOMÍA SOCIAL Y AUTÓNOMOS 

PROGRAMA II: SUBVENCIONES PARA  LA FINANCIACIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN EN 
COOPERATIVAS Y SOCIEDADES LABORALES.

ENTIDAD 

Autorización para la consulta de datos de estar al corriente con la Seguridad Social de todos los socios integrantes, 
para el caso de que la entidad no esté inscrita como empresario en el sistema de la Seguridad Social

Nombre y Apellidos DNI/NIE Firma 
ME OPONGO 

Identidad Demanda de 
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Seguridad 
Social 

En el caso de OPONERSE, deberán aportar original o copia compulsada de los documentos señalados 
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AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

ANEXO
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