ANEXO | - MODELO DE SOLICITUD

PLAN DE REACTIVACION EQONOMICA DEL MUNICIPIO DE
ALMACHAR

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA AUTONOMOS DE ALMACHAR
AFECTADOS POR EL COVID-19

DATOS DEL SOLICITANTE (nombre y apellidos) DNI/NIE

DOMICILIO (calle, numero, localidad y cédigo postal)

TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

EXPONE:

Que, segun lo dispuesto en las Bases de la convocatoria arriba referida, estima que
cumple los requisitos exigidos vy, a fin de acreditar lo anterior, adjunta la siguiente
documentacién (marcar con una cruz):

O Fotocopia del DNI/NIE o pasaporte.

O Documento acreditativo de estar dado de alta en el RETA (ultimo recibo).

O Documento acreditativo de estar dado de alta en el Impuesto de Actividades
Econdmicas (IAE).

O Informe de Vida Laboral actualizado, en la que debe constar el periodo de
cese de actividad conforme a lo establecido en la Convocatoria.

O Certificado titularidad de cuenta bancaria o copia de libreta bancaria

SOLICITA:
Que se le conceda (marcar con una cruz)

O Una ayuda econdémica de hasta 400 euros, que se destinara al reinicio de mi
actividad y al mantenimiento de la misma, conforme se establece en la
Convocatoria.

Los importes correspondientes habran de ser ingresados, en caso de estimacion de
esta solicitud, en la cuenta corriente de la que el solicitante es titular y cuyo IBAN
es el siguiente:
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Ayuntamiento de Almachar

DECLARACION RESPONSIBLE Y AUTORIZACION PARA RECABAR
DATOS NECESARIOS PARA LA RESOLUCION DE LA AYUDA

O El/la solicitante declara que los datos que figuran en la presente solicitud

y su documentacién adjunta son ciertos y se compromete a destinar la
totalidad del importe de la ayuda solicitada al reinicio de la actividad
y mantener la misma al menos durante los tres meses siguientes a
la finalizacion del estado de alarma.

O El/lla solicitante declara que no esta incurso/a en alguna de las causas
de exclusion determinadas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones.

O El/la solicitante autoriza al Ayuntamiento de Almachar para recabar los
datos necesarios ante otras administraciones en caso de que fuera
necesario para la tramitacion y resolucion de la ayuda solicitada.

O El/la solicitante declara conocer lo dispuesto en el punto n° 8 de la
Convocatoria en cuanto a la proteccion de datos de caracter personal.

En Almachar, a dia de de 2020

El/la solicitante

Ayuntamiento de Almachar
Calle Almeria, 14. 29718 Alméachar (Malaga). Tfno. 952 512002. Fax: 952 512140
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