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ANEXO I 
 

SOLICITUD 

AYUDAS PROMOVIDAS POR EL AYUNTAMIENTO DE EL CORONIL. 

LÍNEA 7.2.: AYUDA AL MANTENIMIENTO Y CONSOLIDACIÓN DEL TRABAJO 

AUTÓNOMO, 

2020-2021 (PLAN CONTIGO). 

 
1. Datos Persona Solicitante. 
 

Nombre: 
 
 
 

Primer apellido: Segundo apellido: NIF/NIE 

 
Fecha alta como persona desempleada y demandante de empleo: 
 

Correo electrónico: 

Domicilio: CP: 
 

Localidad: Teléfono: 

Provincia: 

  

2. Datos persona Representante (en su caso). 
 
Nombre y Apellidos: 

 
NIF: Teléfono contacto: 

  

3. Datos de la Actividad. 
 

Nombre comercial (si es distinto del 
titular): 

Actividad principal que 
desarrolla: 

Código IAE: 

Fecha de alta en 
RETA / Mutualidad 
de Previsión Social 

alternativa: 

Domicilio fiscal actividad y de establecimiento permanente: 

 

 

 

 

 



LÍNEA 7.2.: AYUDA AL MANTENIMIENTO Y CONSOLIDACIÓN DEL TRABAJO AUTÓNOMO. 

PROGRAMA DE EMPLEO Y APOYO EMPRESARIAL, 2020-2021 (PLAN CONTIGO). 

 

 

4. Autorización uso y elección de medio para la notificación. 

 
Mediante envío de notificación al correo electrónico antes indicado. 

Mediante envío de notificación al domicilio antes indicado. 

5. Datos de la cuenta en entidad financiera. 
Para el abono de la ayuda en caso de ser concedida 

 

 

Entidad: 

Número de la cuenta: 

IBAN: E S 
                               

    

 

6. Relación de la documentación a aportar con este Anexo. 
La documentación que se relaciona a continuación es de obligada aportación: 

 
 

Copia NIF o NIE de la persona solicitante 

 Certificación positiva, expedida por la Agencia Estatal de Administración Tributaria, de 
hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias o, en su 
defecto, declaración responsable de no estar obligado a presentarlas. 

 Certificación positiva expedida por la Tesorería General de la Seguridad Social, de 
hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la Seguridad Social o, 
en su defecto, declaración responsable de no estar obligado a presentarlas. 

 Certificado actualizado de Situación Censal que indique la actividad económica con su 
fecha de alta, el domicilio fiscal y en su caso el del local de desarrollo de la actividad. 

 Informe de vida laboral o Resolución/certificación del alta en el Régimen Especial de 
Trabajadores Autónomos o la Mutualidad de Previsión Social Alternativa 
correspondiente de la persona autónoma solicitante. 

 
Anexo II 

 
Anexo III 

 
7. Autorización al Ayuntamiento de El Coronil para comprobación de 

datos. 
 

La persona abajo firmante de esta solicitud autoriza al Ayuntamiento de El Coronil a que 
pueda comprobar por los medios a su alcance la veracidad de la información facilitada, tanto 
en la fase de solicitud como en la de justificación. 
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8. Declaraciones responsables.

La persona firmante de esta solicitud declara bajo su responsabilidad que son ciertos 
los puntos que se relacionan a continuación: 

a) Que todos los datos recogidos en esta solicitud son ciertos.
b) Que no incurre en ninguna de las causas de exclusión descritas en las Bases

Regulatorias de la convocatoria de estas ayudas.
c) Que se compromete con el cumplimiento de las obligaciones que se describen en

las Bases Regulatorias de esta convocatoria.

En El Coronil, a     de       de 2022. 

Firmado por la persona solicitante: 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal. Y en el Reglamento General de 

Protección de Datos, los/as solicitantes quedan informados/as de que los datos de carácter personales, que en su caso, sean 

recogidos a través de la presentación de su solicitud y demás documentación necesaria para proceder a la concesión de las ayudas 

serán tratados por este Ayuntamiento con la finalidad de gestionar el proceso de concesión de ayudas y controlar el cumplimiento de 

las obligaciones indicadas en la Convocatoria. 
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ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

REQUISITOS EXIGIDOS PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE PERSONA BENEFICIARIA 

Y DE OTRAS SUBVENCIONES U OTRAS AYUDAS PÚBLICAS ACOGIDAS AL RÉGIMEN 

DE MINIMIS. 

LÍNEA 7.2.: AYUDA AL MANTENIMIENTO Y CONSOLIDACIÓN DEL TRABAJO 

AUTÓNOMO, 2020-2021 (PLAN CONTIGO) 

D/Dª     con NIF      , 

mayor de edad y domicilio a efectos de notificaciones en 

DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE: 

1. No se encuentra incurso/a en ninguna de las prohibiciones a que hace referencia

el artículo 13 de la Ley, 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones,

o normativa aplicable en la materia propia de la Comunidad Autónoma

correspondiente.

2. Y declara cumplir la norma de minimis según lo dispuesto en el Reglamento (UE) Nº

1407/2013 de la Comisión de 18 de diciembre de 2013 relativo a la aplicación de los

artículos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea a las

ayudas de minimis (publicado en el Diario Oficial de la Unión Europea nº L 352/1 de

24 de diciembre de 2013). En este sentido, declara:

☐ No haber recibido ayudas de minimis en los tres últimos años.

☐ Haber recibido las siguientes ayudas de minimis en los tres últimos años1.

ORGANISMO 

CONCEDENTE 

ANUALIDAD PRESUPUESTO 

FINANCIABLE 

IMPORTE DE LA 

AYUDA 

Descripción de la 
acción cofinanciada 

2019 

2020 

2021 

1 Las ayudas de minimis se considerarán concedidas en el momento en que se reconozca a la empresa el derecho legal 

a recibir la ayuda en virtud del régimen jurídico nacional aplicable, con independencia de la fecha de pago de la ayuda 

de minimis a la empresa. 
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3. Y declara cumplir los siguientes requisitos y obligaciones.

a) El centro destinatario y directamente beneficiario de la subvención está ubicado

en el término municipal del Ayuntamiento de El Coronil.

b) En caso de que se produzca cualquier alteración de la información

proporcionada en relación con las ayudas recibidas, la persona beneficiaria se

compromete a suministrársela a la entidad concedente de la presente ayuda

c) Está al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

d) Se compromete a cumplir todas las obligaciones que se prevén en la

convocatoria y, en concreto, las establecidas en el artículo 9 de las Bases

Regulatorias.

e) Reúne y cumple con el resto de requisitos establecidos en el artículo 8 de las

Bases Regulatorias.

f) No estar incurso en ninguna de las causas de exclusión recogidas descritas en las
Bases Regulatorias y en la normativa reguladora de la convocatoria de estas
ayudas.

Y   para   que   conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaración en, 

El Coronil, a           de                             de 2022.

Fdo.: 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal. Y en el 

Reglamento General de Protección de Datos, los/as solicitantes quedan informados/as de que los datos de 

carácter personales, que en su caso, sean recogidos a través de la presentación de su solicitud y demás 

documentación necesaria para proceder a la concesión de las ayudas serán tratados por este Ayuntamiento con 

la finalidad de gestionar el proceso de concesión de ayudas y controlar el cumplimiento de las obligaciones 

indicadas en la Convocatoria. 
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SELLO DEL BANCO + FIRMA DEL 

REPRESENTANTE DELBANCO 
(Ambas obligatorias) 

FIRMA TITULAR CUENTA 

ANEXO III 
 

IDENTIFICACIÓN FINANCIERA PARA EL PAGO DE LAS AYUDAS 
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DATOS TITULAR CUENTA (Debe coincidir con  la persona 
solicitante) 

APELLIDOS Y NOMBRE(1) 

NIF / NIE 

E-MAIL: 

DIRECCIÓN: 

LOCALIDAD:                                                                                                CP: 

PROVINCIA:                                                                                  TELÉFONO: 

 

DATOS BANCARIOS 

NOMBRE DEL BANCO: 

DIRECCIÓN SUCURSAL: 

LOCALIDAD:                                                                                       CP: 

IBAN: 

 
 

 

 

 

 

1 Todas las comunicaciones relativas a pagos de programas ser realizarán únicamente a esta persona. 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Persona. Y en el Reglamento General de Protección de 
Datos, los/as solicitantes quedan informados/as de que los datos de carácter personales, que en su caso, sean recogidos a través de la 
presentación de su solicitud y demás documentación necesaria para proceder a la concesión de las ayudas serán tratados por este 
Ayuntamiento con la finalidad de gestionar el proceso de concesión de ayudas y controlar el cumplimiento de las obligaciones indicadas en la 
Convocatoria.
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