Diputacién

@a de Salamanca

ANEXO I. SOLICITUD
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DIRIGIDAS AL AUTOEMPLEO (ANUALIDAD 2019)

1.-DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A:

DNI/NIE: Nombre:
12 Apellido: 22 Apellido:
Domicilio:

Cédigo postal: Municipio:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Direcciéon de correo electronico:

2.- DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

DNI/NIE: Nombre:
12 Apellido: 22 Apellido:
Domicilio:

Cédigo postal: Municipio:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Direcciéon de correo electronico:

3.- DATOS DEL APODERADO O REPRESENTANTE:

DNI/NIE: Nombre:
12 Apellido: 22 Apellido:
Domicilio:

Cédigo postal: Municipio:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Direccion de correo electronico:

SOLICITA :laconcesion de las subvenciones establecidas por la Excma. Diputacion de Salamanca
dirigidas al autoempleo, en la cuantia maxima que proceda para los siguientes gastos (ponga una X en la/s casilla/s

correspondiente/s):

Gastos devengados por la afiliacion al Régimen Especial de la Seguridad Social para trabajadores por cuenta
propia o auténomos, o por la afiliacidn a la Mutualidad del Colegio Profesional correspondiente.

|:| Gastos de funcionamiento del proyecto empresarial.

DOCUMENTACION QUE SE APORTA:
(Marcar con una X en el margen izquierdo los documentos aportados)

A.-A cumplimentar por el solicitante:

Anexo lI: Declaraciéon responsable del solicitante.

Solicitud de alta/modificacion de datos del solicitante, en la que figura la confirmacién de la
entidad bancaria acreditativa de la titularidad de la cuenta en la que se solicita el ingreso de
la ayuda (con arreglo al modelo disponible en la siguiente direccidn:
http://www.lasalina.es/areas/ci/Impresos/Alta-Modificacion%20subvenciones.pdf

B.- Documentacion no disponible para las Administraciones Publicas:

Copia de documento que acredite la condicién de representante de entidades asociativas.

Certificado de situacidn en el Censos de Actividades Econdmicas de la Agencia Tributaria.



http://www.lasalina.es/areas/ci/Impresos/Alta-Modificacion%20subvenciones.pdf
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Declaraciéon Censal de alta en el Censo de empresarios, profesionales y retenedores (Modelo 036/037
de la Agencia Tributaria).

Informe de vida laboral expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

C.- En los casos en que los proyectos empresariales hayan dado lugar la constitucion de una entidad con
personalidad juridica, comunidad de bienes o sociedad civil:
Copia de Escritura de constitucion de la entidad o documento equivalente.

AUTORIZACION

Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento expreso a la Diputaciéon de
Salamanca para recabar los datos necesarios, a los efectos de consulta y verificacién, para la tramitacion de la solicitud
recogida en este documento; informacidn que sera solicitada a otras Administraciones Publicas en base a los acuerdos
de colaboracién existentes. Si usted no se opone expresamente, autoriza a la Diputacién de Salamanca a consultar, a
través de la Plataforma de Intermediacién del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, los siguientes datos:

e Consultay verificacion de datos de identidad.

e Consultay verificacion de residencia.

e Estar al corriente de las obligaciones tributarias con AEAT para subvenciones y ayudas.
e Consulta de estar al corriente de pago y alta en la Seguridad Social.

NO AUTORIZO a que la Diputacién de Salamanca recabe la informacion legalmente pertinente en el
marco de colaboracion con las Administraciones Publicas, En este caso, el interesado debera aportar
los documentos que la Diputacidn le requiera

El abajo firmante se compromete a aceptar las Bases de la presente Convocatoria, asi como a facilitar cuanta
informacion le sea requerida por la Excma. Diputacidn Provincial de Salamanca, declarando, bajo su responsabilidad, ser
ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA

NOTA: En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter
Personal, le comunicamos que los datos que usted nos facilite quedaran incorporados y seran tratados en los ficheros titularidad de la
Diputacién de Salamanca, con el fin de poderle prestar nuestros servicios, asi como para mantenerle informado sobre cuestiones
relativas a las Subvenciones dirigidas al Autoempleo, Convocatoria 2018.

Asimismo, le informamos La autorizacién concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido
a la Excma. Diputacion Provincial de Salamanca, acompafiando copia de DNI.

El solicitante debera completar todos los campos del formulario adjunto con informacidn veraz, completa y actualizada.
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