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SOLICITUD DE AYUDAS EXTRAORDINARIAS DESTINADAS A PALIAR EL IMPACTO DERIVADO DE LA CRISIS
SANITARIA OCASIONADA POR EL COVID-19 SOBRE EMPRESAS, MICROEMPRESAS, AUTONOMOS Y PROFESIONALES

(de acuerdo con las Normas reguladoras de las ayudas, publicadas en el BOC n°® 172 de 6/09/2021; y Convocatoria de ayudas, publicada en el BOC n°
177 de 13/09/2021)

Solicitante/Razén | \ompre Apellidos / Denominacién

social
CIF/NIF
Actividad econdmica Epigrafe
Representante Nombre
Apellidos
NIF
Direccidn: Direccién
(A efectos de ., o
notificaciones) Poblacién Codigo Postal
Municipio Provincia
) Via de notificacion* o
Email (a rellenar sélo por personas Telematica Postal

fisicas)

*Las personas juridicas, las entidades sin personalidad juridica, quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiaciéon obligatoria, o sus
representantes estdn obligados a relacionase con la Administracién a través de medios electronicos en funcién del articulo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Las notificaciones por medios electrénicos se practicaran mediante comparecencia en la
sede electronica del Ayuntamiento de Piélagos (https://sede.pielagos.es/).

Datos de contacto Teléfonos

SOLICITA AYUDA EXTRAORDINARIA DESTINADA A PALIAR EL IMPACTO DERIVADO DE LA CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR EL COVID-19
SOBRE EMPRESAS, MICROEMPRESAS, AUTONOMOS Y PROFESIONALES

DOCUMENTACION APORTADA

D.N.I. del autéonomo, profesional liberal 6 representante legal en el caso de las microempresas.
Certificado de la Seguridad Social de alta en autonomos, asi como de los trabajadores por cuenta ajena, en su caso.
Contrato de alquiler del local o del contrato de hipoteca bancaria sobre el mismo.

Certificado de situacidn censal actualizado o Modelo 036 / 037 de la Agencia Tributaria.
Acreditacion de pérdidas de ingresos de acuerdo a los puntos 3 y 4 del articulo 2 de las Normas reguladoras de estas Ayudas.

Documentacidn necesaria para acreditar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el punto 1b del articulo 5 de las Normas

reguladoras de esta ayuda, en su caso.

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que
contenga.

En Fecha Firma

* Si se firma digitalmente la fecha valida
sera la que figura en la firma

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos RGPD, se le informa que los datos recogidos seran tratados con estricta confidencialidad y se almacenaran en un fichero de datos de carécter personal titularidad del
AYUNTAMIENTO DE PIELAGOS, cuya finalidad es la gestién y tramitacion de lo solicitado en la presente instancia. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y/o oposicion
debera dirigirse a la direccion del Responsable del Fichero: AYUNTAMIENTO DE PIELAGOS, (REF.: RGPD), Avda. Luis de la Concha 66, 39470 Renedo de Piélagos (Cantabria). rqpd@pielagos.es


mailto:rgpd@pielagos.es�

DECLARACION RESPONSABLE

A efectos de la obtencion de la AYUDA EXTRAORDINARIA DESTINADA A PALIAR EL IMPACTO DERIVADO DE LA CRISIS
SANITARIA OCASIONADA POR EL COVID-19 SOBRE EMPRESAS, MICROEMPRESAS, AUTONOMOS EN EL MUNICIPIO DE PIELAGOS:

- Que son ciertos todos los datos reflejados en esta Solicitud y acepto los compromisos que implica el ser beneficiario del
mismo.

- Que no se halla incurso en ninguna de las causas que prohiben la obtenciéon de la condicion de beneficiario de las
establecidas en el articulo 12 de la Ley 10/2006, de 17 de julio de Subvenciones de Cantabria.

- Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Piélagos, con la
Agencia Estatal de Administracion Tributaria, con la Agencia Cantabra de Administracion Tributaria y con la Seguridad
Social.

- Que ha justificado las subvenciones, de cualquier indole, concedidas en ejercicios anteriores.

- Que no ha sido objeto de sancién firme en los dos Ultimos afios por falta grave o muy grave en materia de seguridad y
salud en el trabajo o por infracciones laborales graves o muy graves en materia de transgresion de la normativa laboral
sobre modalidades contractuales.

- Que dispone de todos y cada uno de los requisitos indicados en la convocatoria.

- Que el nimero total de trabajadores de su empresa es de

- NO° cuenta bancaria donde desea le sea ingresada la prestacién econémica: ES

CONSENTIMIENTO DE ACCESO A DATOS PERSONALES

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril
de 2016, relativo a la proteccion de las personas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Proteccion de Datos), el Real Decreto-Ley
5/2018, de 27 de julio, de medidas urgentes para la adaptacion del Derecho espafiol a la normativa de la Union Europea en
materia de Proteccion de Datos y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

AUTORIZO: Expresamente al Ayuntamiento de Piélagos para que se consulten los datos necesarios para la resolucion de las
AYUDA EXTRAORDINARIA DESTINADA A PALIAR EL IMPACTO DERIVADO DE LA CRISIS SANITARIA OCASIONADA
POR EL COVID-19 SOBRE EMPRESAS, MICROEMPRESAS, AUTONOMOS Y PROFESIONALES EN EL MUNICIPIO DE
PIELAGOS relativos a:

|Agencia Tributaria (AEAT)

Se presumira que la consulta u obtencion de datos es autorizada por los interesados salvo que conste su oposicion
expresa (art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones
Publicas).

En el caso de no otorgar consentimiento se haran los requerimientos para aportar documentacion que se consideren oportunos.

[INO doy mi CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos necesarios para el tramite de la presente
solicitud, que obren en poder del Ayuntamiento de Piélagos o en otras Administraciones Publicas.

EL SOLICITANTE
(Firma)
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