Ajuntament
de Castelldefels

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER AL FOMENT DE LA CREACIO D’EMPRESES | 'AUTOOCUPACIO
FORMULARI PER A PERSONES FISIQUES (autonoms 6 societaris)

Persona beneficiaria que sol-licita la subvencio:
Cognoms i nom
NIF / NIE Teléfon:
Domicili fiscal o centre de treball
Adreca electronica (*)

P4

omés en el cas d’autonom/a societari/a que pagui les quotes d’autonom:
Denominacio Social de la societat:
CIF:

Activitat per a la qual se sol-licita la subvencié:
Activitat/projecte: |

Import de la subvencioé sol-licitada (marqueu segons cada cas):

; 5 Te diversitat funcional Import total
Import base Local comercial Ilqguer. (fSOQ) Jitada? Llici
(no marcar en cas d'autonoms societaris) acreditada? (+100) sol-licitat
1.000,00 € 0,00 € 0,00 € 1.000,00 €
Altres activitats/projectes presentats el mateix any per als quals s’ha sol-licitat subvencié.
Activitat/projecte Organisme/Area gestora

He sol-licitat o obtingut per a la mateixa activitat/projecte una altra subvencio o ajut?: | O Sl | O NO
En cas afirmatiu, cal especificar-la;| |

DOCUMENTACIO A ADJUNTAR
Juntament amb la present sol-licitud caldra presentar la documentacio seglient (marqueu amb una X, quan procedeixi).

En tots els casos:

|:| Document d'alta censal de I'activitat (model 036/037 d’Agéncia Tributaria o document DUE-CIRCE).
Resolucioé d’alta en el Régim Especial de Treballadors Autonoms de la de Seguretat Social (RETA) 6 document
d’alta en el corresponent col-legi professional (en cas de professionals col-legiats).

|:| Informe de vida laboral, actualitzat, de la persona sol-licitant.

En el cas d’activitats amb local comercial en régim d’arrendaments urbans (i amb preceptiva Llicencia d’Activitats):
[] copia del Contracte d’Arrendament de Bens Urbans del local comercial®.

En el cas de persones amb diversitat funcional:
D Document administratiu acreditatiu del grau de la diversitat funcional.

L’Ajuntament de Castelldefels es reserva el dret a demanar a la persona sol-licitant, qualsevol documentacié que
serveixi per aclarir possibles dubtes sobre el compliment dels requisits de la convocatoria.

PROTECCIO DE DADES

Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de I'AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS, per a la finalitat indicada, el qual adopta
les mesures de seguretat necessaries, d'acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccio de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals.

Accepto expressament, via correu postal o electronic, rebre informacié municipal de I'AJUNTAMENT de CASTELLDEFELS relativa a
les competéncies i activitats municipals de la Llei de Bases de Régim Local (7/1985 de 2 d'abril — Art. 25 27).

Podra exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid i oposicid, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint-se
a |'Oficina d'Atencié Ciutadana (OAC) de I'Ajuntament de Castelldefels.

! Les activitats que no disposin de la preceptiva Llicéncia o Comunicacié Prévia d’Activitats, seran desestimades.
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COMPROMISOS

Si es concedeix la subvencié sol-licitada, el/la beneficiari/aria adquireix els compromisos segients:
1. Dur aterme I'activitat subvencionada en els termes de la concessid.
2. Estar al corrent de les obligacions tributaries i amb la seguretat social.

3. Subscriure una polissa d’asseguranca que cobreixi els accidents i la responsabilitat civil pels danys i perjudicis
que I'exercici de I'activitat pogués produir, per tot el periode de durada de I'activitat esmentada.

Obtenir les autoritzacions que siguin necessaries per realitzar I'activitat, si és el cas.
Difondre que I’activitat ha estat subvencionada per I’Ajuntament de Castelldefels.

Comunicar puntualment a I’Ajuntament qualsevol incidéncia en el desenvolupament de I'activitat/projecte.

N o v k&

Justificar i conservar els documents acreditatius de les despeses efectuades per al desenvolupament de
I’activitat/projecte subvencionat i dels ingressos obtinguts per a I'activitat esmentada.

8. Renunciar totalment o parcialment a la subvencio si tota 'activitat/projecte o bé una part no es duu a terme
retornar I'import corresponent si s’ha percebut a la bestreta.

ADVERTIMENT.- L'incompliment de compromisos pot ocasionar la revocacié de la subvencio.

DECLARACIO RESPONSABLE

Primer.- Que compleixo tots els requisits que consten en aquest formulari i em comprometo a complir els
compromisos exposats en el present formulari, aixi com a aportar els justificants de la documentacié adjunta a
requeriment de I'Ajuntament de Castelldefels.

Segon.- Que les dades consignades en aquest formulari i en els documents adjunts sén certes i sdc coneixedor de que
la seva inexactitud o falsedat podra comportar els perjudicis que en dret corresponguin.

Tercer.- Que estic al corrent de les obligacions tributaries, amb la Seguretat Social i amb aquest Ajuntament.

Atesa la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, en la qué I'article 23 estableix que la presentacid
d’aquesta sol-licitud per part de la persona beneficiaria comporta |'autoritzacié a I'organ gestor per demanar els
certificats a emetre per I’Agencia Estatal d’Administracié Tributaria i per la Tresoreria General de la Seguretat Social, de
trobar-se al corrent de pagament. Per la qual cosa (marqueu la casella corresponent):

O NO M’OPQSO i, per tant, AUTORITZO a I’Ajuntament de Castelldefels a fer les comprovacions oportunes.
O M’OPOSO i, per tant, ADJUNTO certificats vigents d’Hisenda i de Seguretat Social, d’estar al corrent de pagament.

Validar

El/la sol-licitant:

(*) NOTIFICACIONS

Les notificacions es practicaran electronicament mitjangant compareixencga a la Seu electronica d'aquesta administracié. Voste haura
d'accedir al servei de notificacions habilitat a la seu electronica des del qual podra acceptar-les o rebutjar-les. Transcorreguts els 10
dies ces de posada a disposicid d'una notificacié sense que vosteé (o el seu representant) l'accepti o rebutgi, aquesta notificacio
s'entendra que ha estat rebutjada donant per notificat I'acte a tots els efectes.

Quan actui en qualitat de representant haura d'accedir també a la seva bustia en qué es posaran a disposicié les notificacions a voste
dirigides i les dirigides als seus representats.

L'adreca electronica indicada en aquest impres, s’entendra que és la desitjada per a rebre un avis sempre que es procedeixi a la posada
a disposicié d'una nova notificacid electronica.

Voste pot comunicar en qualsevol moment a aquesta administracid que les notificacions successives deixin de practicar-se per mitjans
electronics.
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