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DEL MUNICIPIO. 22 CONVOCATORIA.

SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA ADQUISICION DE MATERIAL DE PROTECCION FRENTE AL COVID-19 A CONCEDER POR
EL AYUNTAMIENTO DE ARROYO DE LA ENCOMIENDA DESTINADAS A PALIAR EL IMPACTO ECONOMICO NEGATIVO,
DERIVADO DE LA CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR EL VIRUS, SOBRE DETERMINADAS EMPRESAS Y AUTONOMOS

NOMBRE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: DNI:
NOMBRE EMPRESA: NIF:

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: NUMERO: PORTAL / ESCALERA PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO FlJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES:

AUTORIZA LAS NOTIFICACIONES DERIVADAS DE ESTA SOLICITUD MEDIANTE CORREO ELECTRONICO: | sild] ~o[O

NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO: DNI:

RELACION CON EL SOLICITANTE:

TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE COMERCIAL (si es distinto del titular): ACTIVIDAD PRINCIPAL QUE DESARROLLA: CODIGO IAE:
FECHA DE ALTA EN EL IAE: DIRECCION DE LA ACTIVIDAD: LOCALIDAD:

RELACION DE LOS GASTOS E INVERSIONES QUE APORTA PARA EL CALCULO DE LA SUBVENCION:

CONCEPTO: IMPORTE:

0,00 €
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El/la firmante de esta solicitud DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que son ciertos los puntos que se relacionan a continuacién:

1.Que todos los datos recogidos en esta solicitud son ciertos.
2.Que no ha sido condenado por sentencia judicial firma a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas publicas.

3.Que no estd incurso en ninguna de las prohibiciones para percibir subvenciones previstas en el articulo 13.2 de la Ley General de
Subvenciones.

4. Que no ha sido sancionado o condenado por resolucién administrativa o sentencia judicial firmes por incumplimiento grave en materia de
prevencién de riesgos laborales.

5.Que no ha sido sancionado o condenado por resolucién administrativa o sentencia judicial firmes por alentar o tolerar practicas laborales
consideradas discriminatorias por la legislacion vigente, en el afio inmediatamente anterior a la apertura de esta convocatoria de ayudas.

El/la firmante de esta solicitud AUTORIZA al Ayuntamiento de Arroyo de la Encomienda a que pueda comprobar por los medios a su alcance la
veracidad de la informacion facilitada, tanto en la fase de solicitud como en la de justificacion.

DNI del/de la solicitante.
Facturas o documentos acreditativos de los gastos y/o inversiones aportados para el célculo del importe de la subvencién.

Justificantes de pago de los gastos y/o inversiones.

Oo0O0oao

Otros:

En base a todo lo anterior, el/la abajo firmante:

SOLICITA al Ayuntamiento de Arroyo de la Encomienda acogerse al régimen de ayudas establecidas en las Bases que regulan las ayudas a
determinadas actividades para la adquisicion de material de proteccién frente al COVID-19.

Y se COMPROMETE, en caso de resultar beneficiario/a, a cumplir con las obligaciones recogidas en las bases reguladoras y aquellas que se
deriven de la concesion.

En ,a de de 2020.

Firmado:

Nombre y apellidos:

DNI:

De conformidad con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales autoriza a que los datos
recogidos en la solicitud y documentacion que se aporte junto a ella pasardn a formar parte de un fichero propiedad del ayuntamiento, cuya finalidad es la
realizacion de tareas propias de la gestion municipal. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacion en el Registro General.

El 6rgano administrativo ante el cual se pueden ejercitar, si asi fuera necesario, los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, oposicidn y los otros que reconozca
la ley organica mencionada es el propio Ayuntamiento de Arroyo de la Encomienda (Plaza Espafia, 1 / 47195 — Arroyo de la Encomienda (Valladolid)).
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