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SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER A LES ACTIVITATS ECONOMIQUES DE LA VALL D’EN BAS COM A CONSEQÜÈNCIA DE LA SITUACIÓ GENERADA PEL COVID-19


1. DADES DEL SOL·LICITANT
· Raó social: 
· CIF:
· Domicili fiscal: 
· Telèfon: 
· Telèfon mòbil:
· Correu-e: 
· Nom i cognoms representant:

· NIF: 




2. LÍNIA/LÍNES D’AJUT SOL·LICITADA/ES 
 FORMCHECKBOX 
 Línia A. Despeses fixes per tancament d’activitat (RD 463/2020) o reducció 75% facturació. 

· Import de subvenció: màxim 400€
· Declaro responsablement que:

  FORMCHECKBOX 
  L’activitat econòmica de la qual sóc titular va haver de suspendre la seva activitat a causa del Real Decret 463/2020, de 14 de març, pel qual es declarà l’estat d’alarma per a la gestió de la situació de la crisi sanitària ocasionada pel COVID-19.
o bé,

 FORMCHECKBOX 
  L’activitat econòmica de la qual sóc titular ha vist reduïda la seva facturació en un 70% o més, a causa de la crisi sanitària ocasionada pel COVID-19:
· Import de facturació 14/03/2019 i 31/05/2019: _____________________€
· Import de facturació 14/03/2020 i 31/05/2020: _____________________€
 FORMCHECKBOX 
 Línia B. Despeses d’adequació de l’establiment i mesures higièniques i de seguretat. 

· Import de subvenció: màxim 200€, corresponent a un 50% de la despesa. 
3. DECLARACIONS
 FORMCHECKBOX 
  Accepto les bases de la convocatòria i compleixo els requisits per ser-ne beneficiari.
 FORMCHECKBOX 
 L’empresa sol·licitant no està incursa en cap dels supòsits de prohibició d’obtenir subvencions, de conformitat amb l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

 FORMCHECKBOX 
 L’empresa sol·licitant està al corrent de les obligacions tributàries i de la seguretat social.
 FORMCHECKBOX 
 Els documents presentats són còpies idèntiques als originals. 

 FORMCHECKBOX 
 Accepto la notificació electrònica de les comunicacions i actes administratius respecte del procediment encetat amb aquesta sol·licitud a través de la plataforma e-Notum del Consorci d’Administració Oberta de Catalunya i vull rebre un avís –sense efectes jurídics- mitjançant un SMS al telèfon mòbil i al correu electrònics facilitats a l’apartat 1.
4. DOCUMENTACIÓ APORTADA:
      
 FORMCHECKBOX 
  En cas de persones jurídiques, còpia del CIF.

 FORMCHECKBOX 
  Còpia del DNI del representant.

 FORMCHECKBOX 
  Còpia de l’alta de l’IAE (model  036 / 037).

 FORMCHECKBOX 
  Còpia del rebut de pagament de la quota d’autònoms, o de la mútua alternativa en el cas dels professionals que hi estiguin acollits, corresponent al mes de març del 2020.

 FORMCHECKBOX 
  Còpia de la llicència d’activitats econòmiques. 

 FORMCHECKBOX 
  Compte justificatiu.
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