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ANEXO 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES 

A NUEVAS EMPRESAS Y AUTÓNOMOS  

Datos del interesado 

Nombre y Apellidos: 

NIF: 

Domicilio: 

Datos del representante 

Nombre: NIF: 

Domicilio: 

La Administración Pública verificará la identidad de los interesados en el 

procedimiento administrativo, mediante la comprobación de su nombre y apellidos o 

denominación o razón social, según corresponda, que consten en el Documento 

Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente. 

Los interesados podrán identificarse electrónicamente ante las Administraciones 

Públicas a través de los sistemas establecidos conforme al artículo 9.2 de la Ley 

39/2015. 

Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, 

interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra 

persona, deberá acreditarse la representación, de conformidad con lo indicado en 

el artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 

Común. 

Objeto de la solicitud: Subvención para nuevas empresas y autónomos 

EXPONE Que enterado de la convocatoria de ayudas para la creación de nuevas 

empresas o autónomos con domicilio en el municipio de Casillas y cumpliendo los 

requisitos de residencia anterior a un año a la fecha de esta solicitud y dado de alta en 

el régimen de la Seguridad Social como nuevo autónomo/empresa y en el epígrafe del 

IAE________________________ con el compromiso de mantener la actividad como 

mínimo durante el periodo de un año. 

ALTA DE UN TRABAJADOR.( En su caso)  

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________   
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SOLICITO: 

 De conformidad con lo dispuesto en las bases de la convocatoria, me sea concedido 

el importe de CUATROCIENTOS OCHENTA EUROS (480,00 €) como nuevo 

autónomo o empresa  en la actividad. 

 Una subvención de MIL EUROS (1.000,00 €) por contratar a un trabajador a 

jornada completa durante un año o equivalente si esta no fuera completa  

DOCUMENTACION  A APORTAR. 

- Copias del NIF / CIF del solicitante. 

- Documento acreditativo del alta en el IAE y Seguridad Social 

- Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social, y con las 

Hacienda Publica incluida la local. 

- En su caso, alta del trabajador en la Seguridad Social, su contrato de trabajo 

debidamente registrado. 

- Vida laboral del trabajador o nuevo autónomo 

DECLARANDO. Bajo mi responsabilidad que cumplo todos los requisitos 

exigibles para recibir la subvención y me comprometo a mantener su 

cumplimiento durante el período de un año Así como que se encuentran al 

corriente en sus obligaciones tributarias con Administración Local, Seguridad Social, 

Hacienda Estatal.  

Cuenta Bancaria de abono:__________________________________________ 

Deber de informar a los interesados sobre protección de datos 

 He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos 

aportados en la instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación 

y gestión de expedientes administrativos.  

Responsable Ayuntamiento de Casillas 

Finalidad Principal Tramitación, gestión de expedientes administrativos 

y actuaciones administrativas derivadas de estos. 

Destinatarios Los datos se cederán a otras administraciones 

públicas 

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los 

datos, así como cualesquiera otros derechos que les 

correspondan, tal y como se explica en la 

información adicional 

 Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la 

documentación que la acompaña puedan ser utilizados para el envío de información 

de interés general. 

Responsable Ayuntamiento de Casillas. 
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Finalidad Principal Envío de información sobre las actividades y 

servicios públicos. 

Legitimación Consentimiento 

Destinatarios Los datos se cederán a otras administraciones 

públicas. 

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los 

datos, así como cualesquiera otros derechos que les 

correspondan, tal y como se explica en la 

información adicional 

 

CONDICIONES DE LA DECLARACIÓN 

La presentación de la declaración responsable, surtirá los efectos que la normativa 

aplicable  De conformidad con el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 

Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la 

declaración responsable permitirá el ejercicio o el reconocimiento de un derecho o 

bien el inicio de una actividad, sin perjuicio de las facultades de comprobación, 

control e inspección que tengan atribuidas las Administraciones Públicas. 

 

La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o 

información que se incorpore a una declaración responsable, o la no presentación ante 

la Administración competente de la declaración responsable, la documentación que 

sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinará 

la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde 

el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las 

responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. 

Asimismo, la resolución de la Administración Pública que declare tales circunstancias 

podrá determinar la obligación del interesado de restituir la situación jurídica al 

momento previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la 

actividad correspondiente, así como la imposibilidad de instar un nuevo 

procedimiento con el mismo objeto durante un período de tiempo determinado por la 

ley, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de 

aplicación. 

 

Fecha y firma 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 

 

En _______________________, a __________ de __________ de 20__. 
 

El solicitante o su representante legal, 

 

 

 

Fdo.: _________________ 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CASILLAS 
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