
 

 

 

 

 

CONVOCATORIA DE AYUDAS  DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HUEVAR DEL 

ALJARAFE  ENMARCADAS EN EL PLAN DE REACTIVACIÓN ECONÓMICA Y 

SOCIAL-PLAN CONTIGO-, LINEA 7 DEL PROGRAMA P.E.A.E.  DESTINADAS A  

AUTÓNOMOS /AUTOEMPLEO: CREACION Y MANTENIMIENTO. 

 
CONVOCATORIA DE AYUDAS DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HUEVAR DEL ALJARAFE DESTINADAS A PYMES LOCALES  

ANEXO 1 

1. Datos de la actividad económica 

Nombre de la persona autónoma DNI/NIF/CIF: 

Dirección de la actividad: 

Localidad: Teléfono: 

Correo electrónico: 

Código IAE: Fecha de alta en el RETA: 

2. Datos de la persona que solicita la ayuda: Nombre y apellidos: 

DNI/NIF/CIF: 

Dirección/Municipio/CP/Provincia 

Teléfono: Correo electrónico: 

3. Datos de la persona que ostenta la representación, en su caso: Nombre y apellidos: 

DNI/NIF/CIF: Cargo que ostenta: 

Dirección: Provincia: 

Municipio: C.P: 

Teléfono: Correo electrónico: 

En base a lo anterior, la persona abajo firmante: 

4. Solicita acogerse a las ayudas destinadas  

Línea 7. Autónomos /Autoempleo: Creación Y Mantenimiento  

 

5. Información sobre protección de datos. De conformidad con La ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de 

protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, autoriza a que los datos recogidos en la solicitud 

y documentación que se aporte junto a ella pasaran a formar parte del fichero propiedad del Ayuntamiento de Huévar 

del Aljarafe, cuya finalidad es la realización de tareas propias de la gestión municipal. Asimismo, dichos datos pueden 

ser cedidos y/o comunicados a las Administraciones Públicas cuya intervención pudiera ser necesaria para la 

tramitación y/o control de estos asuntos, a las entidades cuyo concurso sea necesario en la tramitación de los mismos 

y en el resto de supuestos previstos por la Ley. 

6. Y se compromete, en caso de resultar persona o entidad beneficiaria a cumplir con las obligaciones 

establecidas en las Bases Reguladoras de las Ayudas. 
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ANEXO II - Declaración responsable. 

El/la firmante declara bajo su responsabilidad: 

1.- Que todos los datos recogidos en esta solicitud son ciertos. 

2.- Que la empresa no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias recogidas en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la 

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que impiden obtener la condición de beneficiario para la convocatoria, 

y específicamente en ninguna de las circunstancias previstas en la letra b) del artículo 13.2 de dicha Ley, en la forma prevista en el 

art. 26 del Reglamento de 

desarrollo de la citada Ley. 

3.- Que la empresa tiene el domicilio fiscal y en su caso el local o establecimiento de la actividad en Huévar del 

Aljarafe (salvo actividades de comercio ambulante, transporte, feriantes y otras actividades y servicios que no lo 

requieran). 

4.- Que cumple los requisitos establecidos en el artículo 4 

5.- Que la actividad empresarial se encuadra en algunos de los epígrafes del RD 

6.- Que la empresa se encuentra al corriente en el cumplimiento de obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal y con la 

Tesorería General de la Seguridad Social. Asimismo, no teniendo deuda alguna pendiente en periodo ejecutivo con la 

Administración Municipal en el momento 

de la solicitud de la ayuda. 

Autorizo al Ayuntamiento de Huévar del Aljarafe a recabar información pertinente de otras administraciones 

para el control y comprobación de datos relacionados con la presente convocatoria, así como para 

comprobar su situación con la Hacienda Local, comprometiéndome a aportar los certificados de estar al 

corriente con obligaciones tributarias y con la Seguridad Social en el periodo de alegaciones tras la 

propuesta de resolución provisional. 

No lo autorizo ante la A.E.A.T. ni T.G.S.S., y aporto los citados certificados con esta solicitud. 

Documentación a aportar con la solicitud 

- Fotocopia DNI o documento similar (NIF O Pasaporte). 

-   Acreditación del poder de representación. 

-   DNI del representante o apoderado. 

-   Certificado de situación censal de actividades económicas de la A.E.A.T de fecha igual o posterior al plazo de solicitudes. 

-   Solicitud de pago por transferencia, según el modelo del Anexo III, con indicación de la cuenta, firmado por la entidad    
bancaria. 

-  Copia de Alta en RETA (Régimen Especial de Trabajadores Autónomos). 

-  En caso de declarar trabajadores contratados Informe de vida laboral del código de cuenta de cotización de fecha igual 
o posterior a la apertura del plazo de solicitudes En caso de sociedades con socios trabajadores o autónomos societarios se 
deberá aportar documentación justificativa individual de los que se declaren actualizada con fecha igual o posterior al inicio del 
plazo de las solicitudes 

Presto autorización y consentimiento al tratamiento de mis datos personales para lo solicitado en la presente 

convocatoria, siendo el responsable el Ayuntamiento de Huévar del Aljarafe sin perjuicio de mis derechos de acceso, 

rectificación y supresión de los datos, así como otros derechos, conforme a la legislación vigente (Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre) 

El/la firmante: En,   a   de de 202... Fdo • 
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ANEXO III- SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA 

 

Datos de la persona TITULAR del IBAN 

 

NIF, NIE, Nº PASAPORTE O CIF NOMBRE O DENOMINCACIÓN SOCIAL 

         

DOMICILIO 

 

LOCALIDAD PROVINCIA C.P. 

   

TELÉFONO 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

 

 

Datos de la persona REPRESENTANTE 

 

NIF, NIE, Nº PASAPORTE O CIF NOMBRE O DENOMINCACIÓN SOCIAL 

         

DOMICILIO 

 

LOCALIDAD PROVINCIA C.P. 

   

TELÉFONO 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

*Este apartado será de cumplimentará obligatoriamente cuando el titular sea una persona jurídica o 

cuando haya una representación de persona física. 

 

 

DATOS BANCARIOS 

Entidad bancaria: 

 

Domicilio Entidad Bancaria: 

 

Localidad: Provincia:  

 

C.P. 

 

 

 

 

IBAN / ENTIDAD / OFICINA / DC / Nº DE CUENTA  

                         
 

 

En Huevar a                       de                                        de 
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