Concello de Arbo

ANEXO II

SOLICITUDE DE AXUDAS DIRIXIDAS A
SECTORESAFECTADOS POLA SITUACION
PANDEMICA DO CONCELLO DE ARBO.

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO |NIF

TIPO | NOME DAVIA NUM. BLOQ. |ANDAR |PORTA
PARROQUIA LUGAR

CODIGO

POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO 1 |TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO

valido en dereito)

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio

NOME/RAZON SOCIAL

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

seguir

Enviaranse avisos da posta a disposicion da notificacion no correo electrénico ou teléfono facilitado a

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO MOVIL

(Datos bancarios)

DATOSBANCARIOS

indicada.

Declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos consignados relativos & conta bancaria

TITULAR DA CONTA

NUMERO DA CONTA BANCARIA (24 DIXITOS)

IBAN




Concello de Arbo

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que, en relacidn con outras axudas concedidas ou solicitadas:

o Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto ou conceptos
paraos cales se solicita esta subvencion.

o Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para 0s
calesse solicita esta subvencion, que son as que a seguir se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE

2. Que coriece e acepta integramente o contido das bases desta convocatoria, cumprindo a totalidade de
requisitos que nelas se recollen

3. Que perante a Seguridade Social, figura dado/a de alta como auténomo/a en calquera dos epigrafes
dasactividades que recollen estas bases.

4. Que, dende a entrada en vigor da Orde da Conselleria de Sanidade do 26 de xaneiro de 2021, pola que
se establecen medidas de prevencion especificas como consecuencia da evolucién da situacién
epidemioléxica derivada do COVID-19 na Comunidade Auténoma de Galicia (DOG 16-bis,
26/01/2021) procedeu ao peche temporal da sUa actividade habitual do negocio do que é titular ou
que, ainda non estando a sta actividade obrigada ao peche, tivo unha baixada de facturacion de alo-
menos un 30 % comparando os datos de facturacién do ano 2020 cos do 2019.

5. Que a persoa ou entidade solicitante ten ata dez traballadores e a sta facturacion foi inferior a un
millénde euros.

6. Que a sUa actividade se desenvolve dentro do termo municipal de Arbo.

7. Que solicita a concesion directa da axuda que lle corresponde segundo o establecido nestas bases.

8. Que manterda a alta no seu réxime de Seguridade Social, por un minimo de 2 meses dende a recepcion
desta subvencion.

9. Que comunicaréa de forma oficial ao Concello calquera modificacion nos apartados anteriores

10. Que esté ao corrente ca Seguridade Social e do cumprimento das sUas obrigas tributarias
fronte a Facenda da Adminstracion Estatal e Autonémica e o Concello de Arbo na data de
presentacién da solicitude da axuda.



Concello de Arbo

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

o NIF/CIF/NIE da persoa fisica ou xuridica titular da actividade

o Alta como auténomo na Seguridade Social (RETA)

o Certificacion censal actualizado

o Certificado de titularidade de conta bancaria

o Modelo 390 dos anos 2019 e 2020

o Modelo 130 dos cuartos trimestres dos anos 2019 e 2020

o Libro rexistro de facturas emitidas dos periodos a comparar

o Facturas e os seus xustificantes bancarios de pago por un importe superior & cantidade solicitada de

subvencioén

o Outros documentos acreditativos:

PROTECCION DE DATOS

Responsable do | Concello de Arbo

tratamento:

Finalidades do | Xestionar o presente procedemento e levar a cabo todas as actuacions
tratamento: administrativas que, no seu caso, se deriven. Asi mesmo, o Concello de Arbo, no

exercicio das stas competencias, podera verificar os datos e documentos que a
persoa interesada declare na sua solicitude para comprobar a sUa exactitude.

Lexitimacién para o
tratamento:

O cumprimento dunha tarefa en interese publico ou o exercicio de poderes
publicos segundo as normas de rango legal previstas nas bases reguladoras do
procedemento.

Destino dos datos:

As administraciéns publicas no exercicio das sas propias competencias.

Exercicio de
dereitos: .

As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi
como exercitar outros dereitos ou revogar o consentimento segundo o previsto en
https://www.concellodearbo.es/eportal/portal/index.php?id_seccion=573

Mais informacién e
contacto coa persoa
delegada de

proteccion de datos:

https://www.concellodearbo.es/eportal/portal/index.php?id_seccion=572.

( ) PRESTO

0

meu consentimento ( ) NON PRESTO o0 meu

A comprobacién de estar ou non ao corrente cas obrigas co Concello de Arbo.

(Cadro de sinatura)

[SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE]

Lugar e data

Arbo

L[ [ce] E

consentimento



https://www.concellodearbo.es/eportal/portal/index.php?id_seccion=573
https://www.concellodearbo.es/eportal/portal/index.php?id_seccion=572

