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	SOL·LICITUD AJUTS TEIXIT EMPRESARIAL LOCAL PER A LA COMPENSACIÓ DE PÈRDUES ECONÒMIQUES COM A CONSEQÜÈNCIA DEL COVID-19

	Regidoria
	REGIDORIA D’EMPRESA I CONEIXEMENT

	1. DADES DEL SOL·LICITANT

	Nom o Raó social
	     

	Domicili 
	     
	CIF/NIF
	     

	Localitat
	     
	CP
	     

	Telèfon
	     
	Mòbil
	     

	Correu electrònic
	     
	Fax
	     

	22. DADES REPRESENTANT REPRESENTANT LEGAL

	Nom i cognoms
	          

	DNI
	     

	Càrrec amb el què actua
	

	Adjunto la documentació següent (marqueu el que correspongui):

	 FORMCHECKBOX 
 DNI sol·licitant
	 FORMCHECKBOX 
 Escriptura d’apoderament

	 FORMCHECKBOX 
 NIF/ CIF de l’empresa
	 FORMCHECKBOX 
 Alta a la Seguretat Social  

	 FORMCHECKBOX 
 Escriptura de constitució/ estatuts                                                      FORMCHECKBOX 
 Alta censal de l’activitat  (model 036 ó 037)
 FORMCHECKBOX 
 Llicència d’activitats legalment aprovada per l’Ajuntament de Premià de Dalt, comunicació prèvia i/o document que 
       acrediti la realització de l’activitat de forma legal o disposar d’un document acreditatiu de l’exempció de l’obligació de   

       disposar del títol legal habilitant.
 FORMCHECKBOX 
 Certificats conforme l’empresa no té deutes amb Hisenda i Seguretat Social.
Autònoms amb o sense treballadors a càrrec en estimació directa: 

 FORMCHECKBOX 
 1er i 2on trimestre de 2018, 2019 i 1er trimestre de 2020 del model 130 IRPF.
 FORMCHECKBOX 
 1er i 2on trimestre de 2018, 2019 i 1er trimestre de 2020 del model 303 d’IVA, excepte els que estiguin en règim de recàrrec 
       d’equivalència.
 FORMCHECKBOX 
 Declaració de la Renda de 2018.
 FORMCHECKBOX 
 Còpia del llibre registre (Ingressos i Despeses) dels mesos de març i  abril de 2018, 2019 i 2020.

Autònoms amb o sense treballadors a càrrec en estimació objectiva:  

 FORMCHECKBOX 
  1er i 2on trimestre de 2018, 2019 i 1er trimestre de 2020 del model 131 IRPF.
 FORMCHECKBOX 
  1er i 2on trimestre de 2018,2019 i 1er trimestre de 2020 del model 303 d’IVA, excepte els que estiguin en règim de recàrrec 
       d’equivalència.
 FORMCHECKBOX 
 Declaració de la Renda de 2018.
 FORMCHECKBOX 
 Còpia del llibre registre (Ingressos i Despeses) dels mesos de març i  abril de 2018, 2019 i 2020 o en el seu defecte una relació 
      de factures emeses i rebudes que haurà de contenir el número, la data, el NIF, la Raó social i l’import.
En el cas d’autònoms amb una antiguitat d’activitat empresarial inferior a 1 any, i amb una antiguitat mínima de l’1 de novembre de 2019, hauran de presentar: 

 FORMCHECKBOX 
  4rt trimestre de 2019 del model 130 i/o 131 d’IRPF  i del model 303 d’IVA.

 FORMCHECKBOX 
  Còpia del llibre registre (Ingressos i Despeses) del 4rt trimestre de 2019 o en el seu defecte una relació de factures    

       emeses i rebudes que haurà de contenir el número, la data, el NIF, la Raó social i l’import.

Microempreses SL fins a 10 treballadors i ingressos inferiors a 2.000.000,00€:
 FORMCHECKBOX 
  Impost de Societats any 2018. 

 FORMCHECKBOX 
  1er i 2on trimestre de 2018, 2019 i 1er trimestre de 2020 del model 303 d’IVA.

 FORMCHECKBOX 
 Compte de pèrdues i guanys i balanç de situació de març i abril de 2018, 2019 i 2020. 

 FORMCHECKBOX 
 Relació nominal de treballadors (TC2) de gener a març de 2020
En el cas de microempreses amb una antiguitat d’activitat empresarial inferior a 1 any, i amb una antiguitat mínima de l’1 de novembre de 2019, hauran de presentar: 
 FORMCHECKBOX 
 4rt  trimestre de 2019 del model 303 d’IVA.

 FORMCHECKBOX 
 Compte de pèrdues i guanys i balanç de situació de novembre i desembre de 2019.


	 FORMCHECKBOX 
 Declaració responsable de reunir els requisits per ser beneficiari (ANNEX 2)


	 FORMCHECKBOX 
 Dades bancàries per efectuar l’ingrés de la subvenció 
                                                                                                

	

	Previ a l’abonament de la subvenció es requereix la presentació d’algun dels següents documents:
· Certificat de titularitat del compte bancari segellat per l’entitat bancària

· Model facilitat a la web municipal segellat per l’entitat bancària (ANNEX 3)  



	


Amb la presentació d’aquesta sol·licitud autoritzo expressament a l’Ajuntament de Premià de Dalt per tal que en el cas de resultar beneficiari, obtingui de forma directa l’acreditació d’estar al corrent de les  obligacions tributàries i amb la Seguretat Social a través de certificats telemàtics. El sol·licitant pot denegar aquest consentiment mitjançant un pronunciament exprés; en aquest cas, queda obligat a aportar les certificacions previstes en aquesta ordenança i abans esmentades.

  FORMCHECKBOX 
   ACCEPTO  FORMCHECKBOX 
 NO ACCEPTO.       
En       FORMTEXT 



 FORMTEXT 

     
 , a  de       de 20     
	Signatura del sol·licitant o representant legal i segell 




D’acord amb l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa a la persona/entitat interessada que les dades facilitades seran incloses al fitxer automatitzat del Registre de documents de l’Ajuntament de Premià de Dalt i que podrà exercir els drets d’accés, oposició, rectificació i cancel·lació de les seves dades en qualsevol moment.
EXCM. SR. ALCALDE  DE L’AJUNTAMENT PREMIÀ DE DALT
ANNEX 1

	MEMÒRIA DE L’ACTIVITAT PER LA QUAL ES SOL·LICITA SUBVENCIÓ


	1. DADES DE LA CONVOCATÒRIA

	Regidoria
	REGIDORIA D’EMPRESA I CONEIXEMENT

	2.  DADES DE L’EMPRESA

	1. Forma Juridica de l’empresa: 

2. Domicili fiscal i de  l’activitat:
3. Data de constitució de l’empresa/ alta autònoms:
4. Activitat empresarial:

5. Número de treballadors/es de l’empresa: 
6. Heu suspès la vostra activitat econòmica com a conseqüència de l’aplicació del RD 463/2020 de 14 de març?     FORMCHECKBOX 
 Sí          FORMCHECKBOX 
  NO
7. Detallar  quina és la situació actual de l’empresa a conseqüència del Coronavirus:

8. Disposeu de fons alternatius d’ingressos?  FORMCHECKBOX 
 Sí          FORMCHECKBOX 
  NO
9. Heu sol·licitat alguna subvenció per l’afectació a l’activitat?? Indiqueu a sota:
 FORMCHECKBOX 
 Línia d’ajuts als autònoms de la Generalitat de Catalunya

 FORMCHECKBOX 
 Prestació extraordinària per cessament d'activitat dels treballadors autònom de l’Estat.
 FORMCHECKBOX 
 Altres 



En      , a       de       de 20     .

[image: image1.jpg]                                                                                            

ANNEX 2
ANNEX 2 

	DECLARACIÓ RESPONSABLE

	Nom o raó social
	     
	NIF
	     

	Nom i cognoms de qui subscriu
	     
	DNI
	     

	Caràcter amb el què actua
	     


DECLARA sota la seva responsabilitat :

1. Que l’empresa no ha tancat la seva activitat empresarial de forma definitiva.
2. Que l’activitat empresarial ha sofert una reducció de la facturació a conseqüència dels efectes del Coronavirus.
3. Que no disposo d’altra font alternativa d’ingressos que els provinents de l’activitat empresarial.
4. Que l’empresa compleix amb els requisits per ser microempresa (fins a 10 treballadors i volum de negoci d’un màxim de 2.000.000,00€), si escau.
5. Que l’empresa a la qual representa reuneix els requisits, per a ser beneficiària, previstos a l’article 13 de la Llei 38/2003, de 18 de novembre, General de Subvencions, i que són els següents:
a) No haver estat condemnada mitjançant sentència ferma a la pena de pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions o ajut públics.
b) No haver sol·licitat la declaració de concurs, haver estat declarada insolvent en qualsevol procediment, haver-se declarat en concurs, estar subjecta a intervenció judicial o haver estat inhabilitada d’acord a la Llei Concursal sense que hagi finalitzat el període d’inhabilitació fixat a la sentència de qualificació del concurs.
c) No haver donat lloc, per causa de què haguessin estat declarades culpables, a la resolució ferma de qualsevol contracte celebrat amb l’Administració.
d) No trobar-se la persona física, els/les administradors/es de les societats mercantils o aquells que tinguin la representació legal d’altres persones jurídiques, en algun dels supòsits de la Llei 5/2006, de 10 d’abril, de regulació dels conflictes d’interessos dels membres del Govern i dels alts càrrecs de l’Administració General de l’Estat, de la Llei 53/1984, de 26 de desembre, d’Incompatibilitats del Personal al Servei de les Administracions Publiques, o tractar-se de qualsevol dels càrrecs electes regulats a la Llei Orgànica 5/1985, de 19 de juny, del Règim Electoral General, en els termes establerts a la mateixa o a la normativa autonòmica que reguli aquestes matèries.
e) Trobar-se al corrent en el compliment de les obligacions tributàries o davant la Seguretat Social imposades per les disposicions vigents, en la forma que es determini reglamentàriament.
f) No tenir la residència fiscal en un país o territori qualificat reglamentàriament com a paradís fiscal.
g) Trobar–se al corrent del pagament d’obligacions per reintegrament.
h) No haver estat sancionat mitjançant resolució ferma amb la pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions segons aquesta llei o la Llei General Tributària.
i) Les prohibicions d’obtenir subvencions també afectaran a les empreses que siguin continuació o es derivin, per transformació, fusió o successió, d’altres empreses que hagin estat objecte de les esmentades prohibicions.

6. Que l’empresa a la qual representa, ha sol·licitat,  preveu sol·licitar i/o, ha rebut l’atorgament  per a qualsevol activitat, a altres àrees de l’Ajuntament de Premià de Dalt, o per la mateixa activitat a altres Administracions Públiques o entitats privades, les subvencions següents:
	ENTITAT CONCEDENT
	ACTIVITAT PER LA QUAL ES SOL·LICITA LA SUBVENCIÓ
	IDENTIFICACIÓ DE LA CONVOCATÒRIA
	IMPORT SOL.LICITAT
	LA SUBVENCIÓ HA ESTAT ATORGADA?
	IMPORT SUBVENCIÓ CONCEDIDA

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	


7. Que ES COMPROMET a complir les condicions de la subvenció.

I, perquè així consti, signo la present en       a       de      de 20     

ANNEX 3
	COMUNICACIÓ DE DADES BANCÀRIES DE CREDITOR PER A PAGAMENTS DE L’AJUNTAMENT DE PREMIÀ DE DALT


	Dades del creditor/a
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	NIF
	Nom i cognoms o raó social

	
	 

	Adreça

	 

	Codi Postal
	Població

	 
	 

	Telèfon
	E-mail

	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Dades bancàries
	
	
	
	
	

	

	Denominació de l'entitat bancària o d'estalvi

	 

	IBAN

	 

	Adreça

	 

	Codi Postal
	Població

	 
	 

	Diligència de conformitat de l'entitat de crèdit (signat i segellat)

	 

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	

	Localitat i data
	
	
	
	
	Signatura
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal les dades contingudes a la present comunicació seran recollides en un fitxer amb titularitat de l’Ajuntament de Premià de Dalt, amb domicili a la Plaça de la Fàbrica, 1, 08338 Premià de Dalt. Aquest tractament té únicament la finalitat de procedir a la gestió de pagaments.

	


Signatura del sol·licitant  o representant legal de l’entitat i segell  





(Signatura del sol·licitant o representant legal i segell








