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Ayuntamiento de Cadiz

Instituto de Fomento, Empleo y Formacién

SUBVENCIONES EN APOYO A LA SITUACION GENERADA POR EL COVID-19 EN AUTONOMOS Y MICROEMPRESAS
DE LA CIUDAD DE CADIZ

FORMULARIO DE ALEGACIONES Y PRESENTACION DE DOCUMENTACION
SUBLINEA 1:AUTONOMOS Y MICROEMPRESAS SIN TRABAJADORES

Bases reguladoras aprobadas por acuerdo del Consejo Rector del IFEF de fecha 22/07/2021 al punto 2° del orden del dia.

1- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

1-1 DATOS DE LA PERSONA/ENTIDAD SOLICITANTE

Personas fisicas: Apellidos y Nombre

Personas Juridicas: Denominacion de la entidad

DNI/NIE/NIF

Apellidos y Nombre de la persona representante, en su caso

DNI/NIE

1-2 Direccion a efectos de NOTIFICACIONES

Municipio

Provincia

C.Postal

Teléfono

Movil

Correo Electrénico a efectos de notificaciones

2- IDENTIFICACION DEL PROYECTO

NUMERO DE EXPEDIENTE:

QO COMERCIO MINORISTA (LINEA 1)
(O HOSTELERIA Y RESTAURACION (LINEA 2)

QO OTRAS ACTIVIDADES (LINEA 3)

3- DOCUMENTACION/ALEGACIONES/DESISTIMIENTO

(O DESESTIMADA

QO INADMITIDA

(O DESESTIMADA pero aparezco como BENEFICIARIO SUPLENTE

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta de resolucién provisional:

Habiéndose publicado la propuesta de resolucion provisional de la Convocatoria de subvenciones en apoyo a la situacién generada por el Covid-19, mi solicitud ha sido:

(O CONCEDIDA aparezco como BENEFICIARIO PROVISIONAL

QO DESISTO de la solicitud

QO ALEGO lo siguiente:

Q Procedo a entregar la documentacién requerida

Texto para la alegacion:
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DOCUMENTACION PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y JUSTIFICATIVA DE LA VALORACION DEL EXPEDIENTE

DNI/ NIE de solicitante, de los promotores en caso de Sociedades civiles, Comunidad de bienes, otras formas societarias sin trabajadores a su cargo.

4-
O
|:| DNI y documento acreditativo de la representacion, en su caso.
[0 NIF de la entidad, en su caso.

O

Escrituras o documento de constitucion y estatutos, en su caso.

[0 Poder bastante emitido por la Asesoria Juridica del Ayuntamiento de Cadiz declarando la capacidad del firmante para solicitar la ayuda en nombre de la entidad, en el caso de
persona juridica (los Beneficiaros Suplentes NO deben aportarlo hasta no conocer si son propuestos como Beneficiarios Definitivos).

|:| Resolucién sobre reconocimiento de alta en el Régimen Especial de Trabajadores por cuenta propia o Auténomos/Certificado de alta emitido por la Mutualidad correspondiente, o
en aquel que legal o estatutariamente le corresponda segun la forma juridica de la empresa, en su caso.

[0 Informe de Vida laboral actualizada del solicitante emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social/ Certificado de la mutua correspondiente de periodos de alta en su caso.
En caso de entidades Informe de Vida laboral actualizado de los socios trabajadores de la misma.

[ Certificado emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social acreditativo de inexistencia de cuenta de cotizacion de la empresa y/o Informe de Vida laboral de cédigo cuenta
de cotizacién emitida por la Tesoreria General de la Seguridad Social desde el 1 de enero de 2021 hasta la fecha de la solicitud.

[0 Certificado de Situacién Censal actualizado de la persona/entidad solicitante emitido por la Agencia Tributaria que indique la actividad econémica que desarrolla, con su fecha de
alta, el domicilio fiscal e indicacion del local en el que se desarrolla la actividad.

[0 Acreditacién de presentar diversidad funcional, en su caso.

|:| Certificado bancario acreditativo de que la persona solicitante es titular de la cuenta bancaria consignada en el formulario de solicitud. (los Beneficiaros Suplentes NO deben

aportarlo hasta no conocer si son propuestos como Beneficiarios Definitivos)

5- FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En Cadiz a fecha de la firma electrénica

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo: Firma electronica

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 direcciéon 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 reclamacién 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.

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