Placa Ajuntament, 1
Pego 03780 Alacant.
Tel. 965 570 011. Fax: 965 572 583

www.pego.org

Subvencions i ajudes

Ajudes Pla Resistir

A) Dades soHicitant

NOM | COGNOMS DNI
DIRECCIO cP MUNICIPI
TELEFON MOBIL EMAIL
B) Dades de la empresa
NOM | COGNOMS O RAG SOCIAL DNI/CIF
DENOMINACIO COMERCIAL DESCRIPCIO ACTIVITAT
DIRECCIO A PEGO. cP MUNICIPI
| | 03780 PEGO
TELEFON MOBIL EMAIL

C) Documentaci6 a aportar amb la soHicitud

]

DNI per les dues cares o NIE acompanyat de passaport,
de la persona o CIF de 'empresa.

Documentaci6 acreditativa del nombre de treballadors a
31 de desembre de 2020, adjuntant els TC2 del mes de
desembre, Gnicament per al cas de tenir contractats a
treballadors.

Si és persona juridica: Acreditacié dels poders de la
persona administradora i de la qual presenta la
sollicitud, en cas de no ser la mateixa persona,
aportara formulari relatiu a la representacio.

Informe de Vida Laboral de I'Empresa expedit per la
Tresoreria de la Seguretat Social

Certificat actualitzat de Situaci6 Censal que indique
l'activitat economica amb la seua data d'alta, el
domicili fiscal i, en el seu cas, el del local de
desenvolupament de l'activitat, o en defecte d'aixo,
declaraci6 dels epigrafs d'IAE en els quals figura d'alta
ides de quina data.

En cas de no disposar de signatura electronica i actuar
mitjancant representant, s'aportara formulari relatiu en
la representacio.

En el cas dels exempts de I'IAE: certificacidé de situacid
censal (Model 01 AEAT).

Fitxa de manteniment de tercers segons model
normalitzat que es pot obtenir en www.pego.es o
certificat de Banca electronica del nimero de compte.

Certificat acreditatiu de la situaci6 d'alta en la
Seguretat Social o Mutua professional corresponent.

Justificacié de despeses (enumerar en taula annexa)

Compte bancari:

NOM I COGNOMS O RAG SOCIAL DEL TITULAR COMPTE

DNI /CIF TITULAR COMPTE

IBAN




D) Declare:

. Que la persona sollicitant reuneix els requisits per a ser microempresa o petita empresa de conformitat amb I'Annex | del
Reglament (UE) nim. 651/2014 de la Comissié Europea de 17 de juny de 2014, ocupant un maxim de 10 treballadors i amb

volum de negocis anual no superar als 2 milions d'euros (per a microempresa)

. Que la documentaci6 justificativa i les copies presentades sén auténtiques, aixi com es compromet a la conservacié dels originals

durant el termini de prescripcio previst en els articles 39 i 65 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre General de Subvencions.

DATA SOL-LICITUD

Les dades per vosté facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Pego, en qualitat de SIGNATURA SOL-LICITANT/SEGELL EMPRESA

Responsable de Tractament, amb la finalitat de portar la gestié administrativa dels assumptes

concernents a ajudes i subvencions en l'exercici de les funcions propies que té atribuides en
'ambit de les seues competéncies i, en particular, per a I'atencié de la peticié instada en el
present document.

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid, Supressid, Limitacié o, en el seu cas,
Oposicié. A aquest efecte, haura de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre
d'Entrada de I'Ajuntament: Plagca de I’Ajuntament, 1, 03780 - Pego (Alacant)

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant I'Agéncia

Espanyola de Protecci6é de Dades (www.aepd.es).

Té disponible més informacié del tractament de les seues dades en: http://www.pego.org/avis-legal.html

5 -TAULA JUSTIFICACIO DE DESPESES (Enumerar despeses i aportar justificants)

Nom. DESCRIPCIO

IMPORT (€)

10 |

11 |

12 |

13 |

15 |

Total

0.00 €




Placa Ajuntament, 1
Pego 03780 Alacant/Alacant.
Tel. 965 570 011. Fax: 965 572 583

WWW.pego.org

Annex

Model de representacio.

Per a la realitzaci6 d'actuacions i tramits davant I'Ajuntament de Pego .
A) Dades de 'ATORGANT.
NOM | COGNOMS DNI

DIRECCIO CcP MUNICIPI

TELEFON MOBIL EMAIL

I | Il || |
|:| En nom propi

|:| Com a representant legal de la entitat (raé social):

RAO SOCIAL CIF

B) Dades del REPRESENTANT
NOM | COGNOMS DNI

DIRECCIO CP MUNICIPI

TELEFON MOBIL EMAIL

[ [
|:| En nom propi

|:| Com a representant legal de la entitat (raé social):

RAG SOCIAL CIF

C) Acceptacio de la representacié. Amb la signatura del present escrit el representant accepta la representacié conferida i
respon de l'autenticitat de la signatura de I'atorgant, aixi com de la copia del DNI del mateix o qualsevol altre document
acreditatiu, que acompanyara a la sollicitud del tramit.

D) Data i signatures. Aquest document haura de ser signat per les parts i remés com a documentacié adjunta, estant obligat
el representant a conservar la copia original d'aquest

DATA (dd/mmy/aaaa)

El/la ATORGANT El/la REPRESENTANT

Les dades per vosté facilitades seran tractades per '’Ajuntament de Pego, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar
la solicitud/s manifestada en el present document, dins del procediment administratiu corresponent.

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacio, Supressio, Limitacié o, en el seu cas, Oposicié. A aquest efecte, haura de presentar un escrit acompanyat de
NIF en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament: Plaga de I’Ajuntament, 1, 03780 - Pego (Alacant)

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccio de dades personals, podra interposar una reclamacié davant 'Agéncia Espanyola de Proteccié
de Dades (www.aepd.es).

Té disponible més informacio del tractament de les seues dades en: http://www.pego.org/avis-legal.html
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