
DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN

AYUDAS ECONÓMICAS DE EMERGENCIA PARA AUTÓNOMOS Y MICROEMPRESAS DE LA
CIUDAD DE CÁDIZ AFECTADOS POR EL COVID-19

N.º de Expediente

1- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA/ENTIDAD BENEFICIARIA

PERSONAS FÍSICAS (AUTÓNOMOS)

Nombre Apellidos DNI/NIE/PASAPORTE(extranjeros)

PERSONAS JURÍDICAS/ ENTIDADES (MICROEMPRESAS)
Denominación Social Forma Jurídica NIF

REPRESENTANTE
Nombre Apellidos DNI

DATOS DE CONTACTO
Domicilio de la Actividad C. Postal

Número de Teléfono: Número Móvil: Correo Electrónico:

En calidad de persona/entidad beneficiaria declaro ante el Instituto de Fomento, Empleo y Formación del Excmo. Ayuntamiento
de Cádiz que ACEPTO la ayuda otorgada por el Instituto de Fomento, Empleo y Formación del  Ayuntamiento de Cádiz, según
Resolución del Presidente de dicho Instituto conforme a las  “Bases reguladoras y convocatoria para la concesión de ayudas
económicas de emergencia para autónomos y microempresas de la ciudad de Cádiz afectadas por el COVID-19” , aprobadas
por Resolución del Alcalde de fecha 4 de junio de 2020, publicadas en el B.O.P. de Cádiz Nº 113 de fecha 17 de junio de 2020;
ACEPTANDO todas y cada una de las obligaciones inherentes a su concesión  establecidas en el artículo 19 de las
bases reguladoras y comprometiéndome a  presentar  la justificación de la ayuda conforme a lo establecido en el
artículo 18 de las citadas bases.

SOLICITO el abono de la totalidad de la ayuda concedida, y al objeto de la verificación del cumplimiento con lo establecido
en el artículo 15.2 de las Bases Reguladoras AUTORIZO expresamente al IFEF para recabar directamente los certificados de
estar al corriente de obligaciones frente a:

 Agencia Estatal de Administración tributaria

Ayuntamiento de Cádiz

Tesorería 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 Administración tributaria

Ayuntamiento de Cádiz

Tesorería General de la Seguridad Social

ADJUNTO la siguiente documentación:

CERTIFICADO BANCARIO ACREDITATIVO  de la titularidad de la cuenta bancaria que se designa para el cobro de la
ayuda.

Y para que conste a los efectos de lo establecido en el artículo 12.6 de las bases reguladoras, firmo la presente 

En ,a la fecha de la firma electónica

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

VICEPRESIDENTE DEL INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACIÓN- AYUNTAMIENTO DE CÁDIZ

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