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Ayuntamiento de Cadiz

Instituto de Fomento, Empleo y Formacién

DOCUMENTO DE ACEPTACION
AYUDAS REEMBOLSABLES A LA CREACION Y CONSOLIDACION EMPRESARIAL EN LA CIUDAD DE CADIZ

N.° de Expediente ‘

1- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA/ENTIDAD BENEFICIARIA

PERSONAS FiSICAS

Nombre ‘ Apellidos ‘ DNI/NIE/PASAPORTE(extranjeros)
PERSONAS JURIDICAS/ ENTIDADES

Denominacién Social Forma Juridica NIF
REPRESENTANTE

Nombre ‘ Apellidos ‘ ‘DNI ‘

DATOS DE CONTACTO
Domicilio de la Actividad C. Postal

Numero de Teléfono: Numero Movil: Correo Electrénico:

En calidad de persona/entidad beneficiaria declaro ante el Instituto de Fomento, Empleo y Formacion del Excmo. Ayuntamiento de Cadiz que ACEPTO la ayuda reembolsable otorgada por el
Instituto de Fomento, Empleo y Formacién del Ayuntamiento de Cadiz, segun Resolucion del Presidente de dicho Instituto conforme a las “Bases reguladoras para la concesion de ayudas
reembolsables a la creacion y consolidacion empresarial en la ciudad de Cadiz” aprobadas por acuerdo del Consejo Rector del Instituto de Fomento, Empleo y Formacion en fecha 14 de junio
de 2021, al punto quinto del orden del dia, modificado para correccion de errores en la sesién del 22 de julio de 2021, y publicadas el 10 de agosto de 2021 en el Boletin Oficial de la Provincia
de Cadiz (B.O.P. nim 152); ACEPTANDO todas y cada una de las obligaciones inherentes a su concesion, en especial en lo relativo a la aplicacion de los fondos a la realizacion de
la inversion propuesta y a su justificacion, asi como a su reembolso.

DECLARO igualmente que la ejecucion del proyecto estara finalizada en un plazo maximo de 5 meses desde que reciba el pago de la ayuda, comprometiéndome a su justificacion en el
plazo de un mes siguiente a la finalizacion de la ejecucion y a la devolucién de los fondos recibidos mediante el pago de las correspondiente cuotas de amortizacion trascurridos 6 meses
desde del cobro de la ayuda, mediante domiciliacion bancaria a favor del Instituto de Fomento, Empleo y Formacion.

SOLICITO el abono del 100% de la ayuda concedida, y al objeto de la verificacién del cumplimiento con lo establecido en el articulo 17 de las Bases Reguladoras AUTORIZO expresamente al
IFEF para recabar directamente los certificados de estar al corriente de obligaciones frente a:

[ Agencia Estatal de Administracion tributaria
[0 Ayuntamiento de Cadiz

[] Tesoreria General de la Seguridad Social
APORTO los certificados de estar al corriente de obligaciones a los efectos de poder obtener subvenciones frente a:

[ Agencia Estatal de Administracion tributaria
[0 Ayuntamiento de Cadiz

[ Tesoreria General de la Seguridad Social

DECLARANDO que NO he solicitado la declaracién de concurso voluntario, No he sido declarada insolvente en cualquier procedimiento, No se halla declarada en concurso, salvo que en éste
haya adquirido la eficacia de un convenio, No esta sujeto a intervencion judicial o No ha sido inhabilitado conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el periodo
de inhabilitacion fijado en la sentencia de calificacion del concurso. He justificado en tiempo y forma otras subvenciones concedidas con anterioridad con cargo a créditos gestionados por el
Ayuntamiento de Cadiz.

ADJUNTO la siguiente documentacion:
- Documento de FIANZA PERSONAL.
- Documento de DOMICILIACION BANCARIA.

Y para que conste a los efectos de lo establecido en el articulo 14.4 de las bases reguladoras, firmo la presente

En a fecha de la firma electronica

EL/LA BENEFICIARIO/A
EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

FIRMAR ELECTRONICAMENTE,
VICEPRESIDENTE DEL INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION- AYUNTAMIENTO DE CADIZ

Cuesta de las Calesas, 39, 11006, Cadiz - Telf.: +34 956290213 -
http://www.ifef.es - E-mail: instituto.fomento@cadiz.es
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