AYUDAS A AUTONOMOS/AS, PROFESIONALES Y PEQUENAS
EMPRESAS DE BENEJUZAR PARA HACER FRENTE AL COVID-19

DIPUTACION MODELO SOLICITUD GENERAL DE AYUDA
DE ALICANTE

A. DATOS DE LA PERSONA / ENTIDAD SOLICITANTE

Apellidos y nombre (p. fisicas) / Razon social de la entidad (p. juridica) NIF/ NIE/ CIF

Representante legal p. juridicas ( Apellidos y nombre) NIF/ NIE

Domicilio de la actividad ( si tiene local o establecimiento)

C.p LOCALIDAD PROVINCIA

Domicilio social.

C.P LOCALIDAD PROVINCIA
Correo electrénico a efectos de notificaciones: Teléfono:
IAE de la actividad que se desarrolla Fecha de inicio actividad

B. DECLARACION SOBRE EL TIPO DE PERSONA FiSICA O JURIDICA A LA QUE PERTENECE
(Marque una u otra opcién)

] Persona fisica o juridica, legalmente constituida, que ha tenido que suspender la actividad desarrollada como
consecuencia de las medidas adoptadas por el Real decreto 463/2020, de 14 de marzo.

L] Persona fisica o juridica, legalmente constituida, que no ha tenido que suspender la actividad como consecuencia de
las medidas adoptadas por el Real decreto 463/2020, de 14 de marzo y en la actividad que desarrollo se ha reducido al
menos en un 50 % por ciento el promedio de la facturacidn de los meses de abril y mayo de 2020, respecto del promedio
facturado en el semestre natural anterior a la declaracién del estado de alarma. ( En este caso, presente Anexo 3)

C. DECLARACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS PARA SOLICITAR LA AYUDA. (marque lo que proceda)

] Que la actividad afectada por el cierre del establecimiento decretado por el estado de alarma no se ha visto
compensada por incremento de la facturacion mediante un incremento del volumen de negocio online o telefénico.

] Que el domicilio fiscal y/o local de desarrollo de la actividad se encuentre en el municipio de Benejuzar.

[] Encontrarme de alta en el I.A.E y en el Régimen Especial de Trabajadores auténomos o Mutualidad correspondiente a
fecha 14 de marzo de 2020.

[ ] Que cumple la Base 42 de la convocatoria en cuanto a los requisitos para ser beneficiario y, en concreto, en caso de ser
persona juridica cumple con los requisitos para ser considerado pequefia empresa (>10 trabajadores y maximo 2millones€
facturacién- activo)

[] No estar incursa en ninguna de las circunstancias recogidas en el articulo 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.

D. DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE.

El abajo firmante conoce y aceptar las Bases Reguladoras de esta Ayudas, y conoce que la financiacion de las mismas
procede de fondos de la Excma. Diputacidn Provincial de Alicante.
Y se hace plenamente responsable de la veracidad de los datos y declaraciones responsables que figuran en esta solicitud:

En Benejuzar, a de de 2020

FIRMADO:
( La persona fisica o el representante legal de la persona juridica)

A/A ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENEJUZAR




AYUDAS A AUTONOMOS/AS, PROFESIONALES Y PEQUENAS
EMPRESAS DE BENEJUZAR PARA HACER FRENTE AL COVID-19

DIPUTACION MODELO SOLICITUD GENERAL DE AYUDA

DE ALICANTE

DOCUMENTOS PRESENTADOS JUNTO ESTA SOLICITUD:

Personas fisicas:
[] Fotocopia del DNI/NIE del firmante de la solicitud.
[] Certificado actualizado de situacion censal.
[] Informe de Vida Laboral actualizado

Personas juridicas, sociedad civil, comunidad de bienes u otras entidades econdmicas sin personalidad juridica:
|:| Fotocopia del CIF de la empresa y DNI/NIE del representante firmante de la solicitud.
[] Certificado actualizado de situacion censal.
[ ] Escritura publica y estatutos o contrato privado de constitucién de la entidad.
[ ] Acreditacién de los poderes de la persona administradora o representante legal que haya firmado la solicitud.
[ ] Documento actualizado justificante del alta en el Régimen de la Seguridad Social correspondiente de la
persona administradora.
[] Informe de trabajadores de alta (ITA), actualizado.

Para personas fisicas y juridicas:

[ ] Modelo normalizado Autorizacién de Representacion.Anexol (en el caso de representacion para la realizacion
por medios telematicos del tramite del procedimiento)

[ ] Modelo normalizado Declaracion responsable genérica y de otras ayudas. Anexo 2.

[] En su caso, modelo normalizado Declaracién responsable de Reduccién de facturacién. Anexo 3.

[ ] Modelo normalizado de Cuenta justificativa del Gasto. Anexo 4.

[ ] Facturas justificativas de gastos v justificantes de transferencias del pago.

[ ] Modelo normalizado Datos de domiciliacién bancaria: Ficha de mantenimiento de terceros

[] Certificado actualizado de situacién censal (AEAT), que indique la actividad econdmica con su fecha de alta,
domicilio fiscal y en su caso el domicilio del local de desarrollo de la actividad,

|:| Certificados de estar al corriente con las obligaciones con la Agencia Tributaria y con la Seguridad Social
emitidos con antigliedad inferior a un mes desde la fecha de solicitud, y de no mantener deudas con el
Ayuntamiento de Benejuzar.

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales, el Ayuntamiento de Benejuzar
le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/ impreso/ formulario y demas que se puedan adjuntar, van a ser
incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la adecuada gestion
de su solicitud asi como la posibilidad de ofrecerle informacion sobre cuestiones relacionadas con la formacién, empleo y la promocién empresarial en el municipio de
Benejuzar. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién dirigiendo un escrito al
Ayuntamiento de Benejuzar.



