Plaga Ajuntament, 1
Pego 03780 Alacant/Alicante.
Tfno. 965 570 011. Fax: 965 572 583

WWW.pego.org

Subvenciones y ayudas

Ayudas Plan Resistir

A) Datos solicitante

NOMBRE Y APELLIDOS DNI
DIRECCION cP MUNICIPIO

TELEFONO MOVIL EMAIL
B) Datos de la empresa

NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL DNI/CIF
DENOMINACION COMERCIAL DESCRIPCION ACTIVIDAD

DIRECCION EN PEGO cP MUNICIPIO

| | | 03780 PEGO

TELEFONO

MOVIL

EMAIL

C) Documentacion a aportar con la solicitud

[

DNI por las dos caras o NIE acompanado de pasaporte y
por las empresas su CIF.

Documentacion acreditativa del nimero de trabajadores
a 31 de diciembre de 2020, adjuntando los TC2 del mes
de diciembre, Unicamente para el caso de tener
contratados a trabajadores.

Si es persona juridica: Acreditacion de los poderes de la
persona administradora y de la que presenta la
solicitud, en caso de no ser la misma persona, en cuyo
caso aportara formulario relativo a la representacion.

Informe de Vida Laboral de la Empresa expedido por la
Tesoreria de la Seguridad Social

Certificado actualizado de Situacion Censal que indique
la actividad econémica con su fecha de alta, el
domicilio fiscal y, en su caso, el del local de desarrollo
de la actividad, o en su defecto, declaracion de los
epigrafes de IAE en los que figura dealta y desde qué
fecha.

En caso de no disponer de firma electrénica y actuar
mediante representante, se aportara formulario relativo
en la representacion.

En el caso de los exentos del IAE: certificacion de
situacion censal (Modelo 01 AEAT).

Ficha de mantenimiento de terceros seglin modelo
normalizado que se puede obtener en www.pego.es o
certificado de Banca electronica del nimero de cuenta.

Certificado acreditativo de la situacion de alta en la
Seguridad Social 0 Mutua profesional
correspondiente.

Justificacion de gastos (enumerar en tabla anexa)

Cuenta bancaria:

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL TITULAR CUENTA

IBAN

DNI /CIF TITULAR CUENTA




D) Declaro:

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el Ajuntament de Pego, en calidad de
Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion administrativa de los
asuntos concernientes a ayudas y subvenciones en el ejercicio de las funciones propias
que tiene atribuidas en el &mbito de sus competencias y, en particular, para la atencién de
la peticion instada en el presente documento.

Ud. podréa ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su
caso, Oposicion. A estos efectos, deberd presentar un escrito acompafiado de NIF en el
Registro de Entrada del Ayuntamiento: Plaza del Ayuntamiento, 1, 03780 - Pego (Alicante)

3

Que la persona solicitante retne los requisitos para ser microempresa o pequefia empresa de conformidad con el
Anexo | del Reglamento (UE) n° 651/2014 de la Comisién Europea de 17 de junio de 2014, ocupando un maximo de 10
trabajadores y con volumen de negocios anual no superar a los 2 millones de euros (para microempresa).

Que la documentacion justificativa y las copias presentadas son auténticas, asi como se compromete a la conservacion
de los originales durante el plazo de prescripcién previsto en los articulos 39 y 65 de la LEY 38/2003, de 17 de
noviembre General de Subvenciones.

FECHA SOLICITUD

FIRMA SOLICITANTE / SELLO EMPRESA

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podra interponer una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Tiene disponible mas informacién del tratamiento de sus datos en: http://www.pego.org/avis-legal.html

5-TABLA JUSTIFICACION DE GASTOS (Enumerar gastos y aportar justificantes)
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DESCRIPCION IMPORTE (€)
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Total 0.00 €




Plaga Ajuntament, 1
Pego 03780 Alacant/Alicante.
Tfno. 965 570 011. Fax: 965 572 583

WWW.pego.org

Anexo

Modelo de representacion

Para la realizacion de actuaciones y tramites ante el Ayuntamiento de Pego.
A) Datos del OTORGANTE
NOMBRE Y APELLIDOS DNI

DIRECCION CP MUNICIPIO

TELEFONO MOVIL EMAIL

| || | |
|:| En nombre propio

|:| Como representante legal de la entidad (razon social):

RAZON SOCIAL CIF

B) Datos del REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS DNI

DIRECCION CP MUNICIPIO

TELEFONO MOVIL EMAIL

I | 11 [ |1 |
|:| En nombre propio

|:| Como representante legal de la entidad (razén social):

RAZON SOCIAL CIF

C) Aceptacion de la representacion. Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion
conferida y responde de la autenticidad de la firma del otorgante, asi como de la copia del DNI del mismo u cualquier
otro documento acreditativo, que acompafiara a la solicitud del tramite.

D) Fecha y firmas. Este documento debera ser firmado por las partes y remitido como documentacién adjunta, estando
obligado el representante a conservar la copia original del mismo

FECHA (dd/mm/aaaa) | |

El/La OTORGANTE El/La REPRESENTANTE

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Pego, en calidad de Responsable de Tratamiento, con lafinalidad
de gestionar la solicitud/es manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente.

Ud. podréa ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, debera presentar un escrito
acompafiado de NIF en el Registro de Entrada del Ayuntamiento: Plaza del Ayuntamiento, 1, 03780 - Pego (Alicante)

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccidn de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Tiene disponible mas informacion del tratamiento de sus datos en: http://www.pego.org/avis-legal.html
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