ifef)

Ayuntamiento de Ci

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

. i N° Exp.:........ /L2-2018
SOLICITUD LINEA 2: AYUDAS REEMBOLSABLES A LA CONSOLIDACION DE EMPRESAS
Bases reguladoras aprobadas por acuerdo del Consejo Rector del IFEF de fecha 27/03/2017 al punto 2° del orden del dia
1- DATOS DE LA PERSONA/ENTIDAD SOLICITANTE
Apellidos y Nombre/Razén Social DNI/NIF/NIE/PASAPORTE(extranjeros)
Forma Juridica de la Entidad Fecha de inicio de Actividad (Modelo 036/037)
Domicilio social
Localidad I C.Postal
Teléfono Movil Correo Electrénico
Apellidos y Nombre de la persona representante I DNI/NIF/NIE/PASAPORTE
Domicilio a efectos de Notificacién
Localidad Provincia I C. Postal
Teléfono Movil Correo Electrénico
2-CRITERIOS DE VALORACION AUTOBAREMO

A- SECTOR DE ACTIVIDAD-AMBITO DEL PROYECTO

Puntuacion Maxima 25

B =0 0 0 o LY 0 o U Hasta 25 puntos
a Innovacion social-Energias limpias, tratamiento de residuos, reciclaje, proteccién del medio ambiente, construccion,
mantenimiento de edificios, Servicios €Col0giCos. ................... i 25 puntos
O Nuevas tecnologias, deSarrollo teCNOIOGICO. ............c.vvevireeeiesieeieeeeeeeeeeeeeeeee et 20 puntos
a Turismo, Cultura, PatrimONIO, OCIO. . ... ... iie ettt ettt et et e e e e e e e e e e e eenns 15 puntos
a COMEICIO-HOSIEIBITA. ...ttt 10 puntos
a Otros :Resto de aChVIAAUES. ...........uuuiiiiii e 5 puntos

B- VOLUMEN DE LA INVERSION

Puntuacion Maxima 20

CUANTIA DEL PROYECTO DE INVERSION FINANCIABLE.
>16.001 €
B.00TE€-16.000 €.......oveiiieieieieiitie et e et e e oottt oo e e et e e e et e e et ee e s 15 puntos
3.001 €-6.000 €.
Hasta 3.000 €...

.Hasta 20 puntos

C-CARACTERISTICAS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Puntuacion Maxima 20

FORMA JURIDICA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.......ccitiitteiueesteasseeseessseessesssesssesssesssessseesnsesssenes Hasta 10 puntos
a Economia social: Cooperativas, Sociedades laborales, empresas de insercién, centros especiales de

EITIPIEO . ... e e e 10 puntos
a Resto de sociedades Mercantiles. .............oouuiiiiiiiiiiii e 7 puntos

O Empresario individual (Auténomo)
TAMANO DE LA ENTIDAD/ N° DE TRABAJADORES..

5 puntos
. Hasta 10 puntos

a De 0@ 3 trabajadores. .. ..o e 5 puntos

a De 4 @6 trabajadores. ...........ooo i e 7 puntos

L DE 7@ 91rADAJAOIES. ...t 10 puntos

D- EMPLEO DIRECTO A GENERAR CON LA EJECUCION DEL PROYECTO Puntuacién Maxima 25
NP DE EMPLEOS A CREAR........uiiiiiiiii ettt e s e s s e e e s s e e naa s s s e aaa e e e s aaa s e e enasaaes Hasta 5 puntos

L B0 MBS e 5 puntos

2 s 3 puntos

Q 1 punto

TIPO/DURACION DEL CONTRATO..

a Indefinido a Jornada completa..

.Hasta 10 puntos

...10 puntos

a Mas de seis meses a jornada completa/indefinido a jornada parcial. 6 puntos

a Mas de tres meses-hasta 6 meses a jornada completa 4 puntos
CARACTERISTICAS DE LA/S PERSONA/S A CONTRATAR.......ccttiiiuitiiaiteeasireeesasneeeessseeeessaseessanneeens Hasta 10 puntos
a JOVENES NASEA B0 A0S ... e eeet ettt ettt e et e ettt e e e e e eaaes 5 puntos
L SIN@MPIEO ANEEIIOT. ... ... et 1 punto
a MayOores de 45 AMI0S...........oiiiiiii e 5 puntos
O Persona parada de larga duracion (Mas de 1 a0 SAE)..........cooveurrreerereeeeeseseeeeseeesesessesesesessesesess s 1 punto
O  Personas con discapacidad reconocida igual 0 SUPETIOr @l 33%.................evvveumreesmnsrsssnessssssnessssssssssessssssessssssnans 1 punto
a MUJBIES . ..o 2 puntos

E- TUTORIZACION-PARTICIPACION DE ENTIDADES EN LA CONSOLIDACION EMPRESARIAL

Puntuacién Maxima 10

Empresas que en su proceso de consolidacién cuentan con el apoyo/ tutorizacion / mentorizacién de la Universidad,

organismos de investigacion, organizaciones empresariales............cccoieuiiiiiiiiiiiii Hasta 10 puntos
a £ 10 puntos
a | PP PP PPPPPTPPPTRRPIN 0 puntos
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3- DOCUMENTACION ADJUNTA (Original y copia para su cotejo)

DNI, NIF,NIE, y/o Pasaporte vigente del solicitante, o en su caso del representante legal de la empresa

Poder bastante emitido por la Asesoria Juridica del Ayuntamiento de Cadiz acreditativo de la condicién de representante, en su caso.

NIF de la empresa

Escrituras de constitucién y/o de modificacién, en su caso

Memoria descriptiva del proyecto empresarial (segiin modelo)

Facturas pro-forma y/o presupuestos justificativos de las inversiones previstas a realizar.

Contrato de arrendamiento o escritura de compra-venta del local afecto a la actividad. Autorizacién del propietario para la ejecucién de obras si procede.

Declaracion censal de alta en el censo de empresarios, profesionales y retenedores que proceda cursada ante la Agencia Tributaria (Modelo 036-037-Certificado de situacién censal
actualizado emitido por la agencia tributaria)

Resolucién sobre reconocimiento de alta: Régimen Especial de Trabajadores por cuenta propia o Auténomos, en caso de haber causado alta en dicho régimen y Vida laboral
actualizada. Alta de la empresa en la Seguridad Social.

Seguros sociales (TC-2 de la empresa, del ltimo mes anterior a la solicitud)

Certificados acreditativos de que el solicitante/entidad se hallan al corriente en el cumplimiento de obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social:
a Agencia Estatal de Administracion tributaria

a Ayuntamiento de Cadiz.

O Tesoreria General de la Seguridad Social.

00 O OoDO0D000o

L0 OtTAUS(ESPECIICAL).......vvveocveeeeeeeeee s eeeeseeeeeess s eeeesss s e es e ess e s s e eee e e st s e e s 2 e 2 s et ees s ee e

4- DECLARACION RESPONSABLE /AUTORIZACION EXPRESA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:

a Cumplo con los requisitos exigidos para obtener la condicién de persona beneficiaria.
a No me encuentro incurso en causa de exclusién:
Volumen de facturacion anual inferior a 80.000 € para autbnomos
a Volumen de facturaciéon anual inferior a 600.000 € para el resto de empresas

Y
a Plantilla de trabajadores inferior a 9 trabajadores
No me encuentro incurso en ninguna de las circunstancias que prohiben obtener la condicién de beneficiario, de conformidad con lo establecido en las bases reguladoras.
No he solicitado ni obtenido ninguna otra subvencién, ayuda, ingreso o recurso para la misma finalidad procedente de cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados,
nacionales, de la Unién Europea o de organismos internacionales
a He solicitado y/u obtenido otra/s subvencién/es, ayuda/s, ingreso/s o recurso/s para la misma finalidad procedente de cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados,
nacionales, de la Unién Europea o de organismos internacionales

oo

Organismo Concedente Tipo de Ayuda Fecha Solicitud Fecha Concesidn (en su caso) Importe (€)

No tengo vinculacién con los proveedores /acreedores de las inversiones/gastos para los que se solicita la ayuda.

Tengo vinculacién con los proveedores/acreedores de las inversiones/gastos para los que se solicita la ayuda, cumpliendo la operacién con los requisitos exigidos en el articulo 5
de las bases reguladoras.

a Autorizo al IFEF para recabar directamente los certificados de estar al corriente de obligaciones frente:
O  Agencia Estatal de Administracion tributaria
O Ayuntamiento de Cadiz.
O Tesoreria General de la Seguridad Social.

oo

5- SOLICITUD,FECHA Y FIRMA

Solicita la concesion de una ayuda reembolsable por un importe de .............c...iiiiiiiiiiiiiiiiii €

En. - de......... 201..
LA PERSONA/ENTIDAD SOLICITANTE

Fdo.:

INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION- AYUNTAMIENTO DE CADIZ

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos, le informamos que presta su consentimiento de manera libre, especifica, informada e inequivoca, por el que acepta que el INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y
FORMACION DEL AYTO. DE CADIZ, (Responsable del Fichero) con CIF n°® Q1100533G, trate sus datos de caracter personal con la finalidad de gestionar las personas de contacto de entidades juridicas y personas fisicas
que solicitan formacién, asesoramiento, ayuda financiera asi como alojamientos en centros de empresas municipales, y durante el plazo de tiempo minimo necesario para cumplir con el fin para el que se recabaron y para

determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

Le informamos que tiene derecho a solicitar al Responsable del Fichero el acceso a sus datos personales, su rectificacion, supresion, limitacién o su oposicién al tratamiento, asi como en determinados casos solicitar la
portabilidad de sus datos personales mediante solicitud por escrito al INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION DEL AYTO. DE CADIZ, Calle Cuesta de las Calesas, 39 — 11006 Cadiz, o a través de correo
electrénico a la direccién promocion.fomento@ifef.es, adjuntando en todo caso un documento acreditativo de su identidad y concretando el derecho o derechos que desea ejercer.

Le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacion antes la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos si considera que el tratamiento de datos personales que le conciernen infringe el mencionado.

[ No deseo que las imagenes de mi persona que puedan ser tomadas sean publicadas por el IFEF.
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