
I · DATOS DE LA EMPRESA

    

         

2 · DATOS DEL AUTÓNOMO

    

  

      

  

 soltero

 familia monoparental con hijos a cargo

 cónyuge o pareja de hecho autónomo colaborador en el mismo negocio

 cónyuge o pareja de hecho empleado o autónomo económicamente dependiente en el mismo negocio

 cónyuge o pareja de hecho en situación de desempleo o inactividad

3 · NOTIFICACIÓN   

4 · DATOS DEL CÓNYUGE O PAREJA DE HECHO, SI LO HUBIERA

    

  

      

  

5 · LA PERSONA SOLICITANTE, DECLARA RESPONSABLEMENTE:

 Que no esta incursa en ninguna prohibición para obtener la condición de beneficiaria de las señaladas en el artículo 13 de la Ley 38/2003,

General de Subvenciones.

 Que no ha recibido otras ayudas para la misma finalidad.

 Que sí ha recibido otras ayudas para la misma finalidad, y las entidades otorgantes e importe son los siguientes:

Entidad concedente Importe de ayuda recibido

 Que no ha recibido en el ejercicio actual, ni en los dos ejercicios fiscales precedentes, ayudas en régimen de minimis.

 Que sí ha recibido en el ejercicio actual o en los dos ejercicios fiscales precedentes, ayudas en régimen de minimis, y son las siguientes:

Entidad concedente Objeto de la ayuda Importe

 Que no tiene ninguna deuda pendiente en el Ayuntamiento de Puçol.

 Que no tiene pendiente de pago ninguna obligación por reintegro de subvenciones.

 Que no ha sido sancionada con exclusión de acceso a los beneficios de los programas de empleo por la comisión de infracciones muy 

graves, de conformidad con lo previsto en el artículo 46 del Texto Refundido sobre Infracciones y Sanciones en el orden Social, aprobado por 
el Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto.

Solicitud de ayudas a la recuperación de 
actividad. LÍNEA AUTÓNOMOS.

Destino: Promoción Económica y Empleo

ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE PUÇOL
Plaza Beato Ribera, 15 · 46530 Puçol (València) · Tel.: 96 142 13 03 · www.puçol.es · sede.puçol.es · registro@pucol.es 

Nombre o razón social de la empresa: 

CIF/NIF: 

Apellidos:  Nombre: DNI/NIE: 

Dirección: Localidad: 

Provincia: CP: Tel.:   E-Mail: 

Nombre del representante autorizado: DNI/NIE: 

En papel Electrónica

¿Tiene trabajadores contratados? Si
No

Nº de trabajadores:

SITUACIÓN FAMILIAR DEL AUTÓNOMO

Fecha nacimiento: Número Seg. Social:

Apellidos:  Nombre: DNI/NIE: 

Dirección: Localidad: 

Provincia: CP: Tel.:   E-Mail: 



 Que no ha sido sancionada la empresa en los dos años anteriores a la presentación de la solicitud por la comisión de infracciones graves 

o muy graves en materia de prevención de riesgos laborales.

 Que la empresa no ha sido beneficiaria de ninguna ayuda anterior del Ayuntamiento de Puçol para el mismo puesto de trabajo.

 Que los datos que figuran en la presente solicitud son ciertos y actualizados, que cumple los requisitos establecidos en la convocatoria, 

que dispone de la documentación acreditativa y se compromete a mantener su cumplimiento, asumiendo, en caso contrario, las 
responsabilidades que se pudieran derivar.

6 · SOLICITA

Que le sea concedida la ayuda municipal 2020 a autónomos, convocada por el Ayuntamiento de Puçol.

7 · DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD

Certificado de titularidad de la cuenta bancaria. (OBLIGATORIO)

En caso de tener trabajadores contratados, documento RNT de cotización del último mes.

8 · Oposición expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administración

De acuerdo a lo dispuesto en el Artículo 28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que conste
en el procedimiento su oposición expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Puçol realice la consulta de los datos relativos a la identidad del
solicitante a la Dirección General de Policía Nacional.

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Puçol realice la consulta de los datos del solicitante relativos a
estar al corriente del pago con la Agencia Española de Administración Tributaria (AEAT)

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Puçol realice la consulta de los datos del solicitante relativos a
estar al corriente del pago en el Régimen General de la Seguridad Social (TGSS).

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Puçol realice la consulta de los datos del solicitante relativos a
estar al corriente del pago con la Generalitat Valenciana (GVA)

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Puçol realice la consulta de la situación laboral ante SEPE-INEM.

EN CASO DE QUE NO PRESTE CONSENTIMIENTO DEBERÁ APORTAR EL/LOS DOCUMENTO/S O CERTIFICADO/S JUSTIFICATIVO/S.

Información básica sobre protección de datos
Responsable del tratamiento:  Ayuntamiento de Puçol
Finalidad del tratamiento: Tramitación de la solicitud
Legitimación:  Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad.
Destinatarios: No serán cedidos a terceros, salvo que  sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en
los supuestos previstos, según Ley.
Derechos:  Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como oponerse o limitar el tratamiento.
Información Adicional: Puede consultar más información, y ejercer sus derechos en http://sede.puçol.es en el apartado de  Información de
protección de datos.

Firma -  Como prueba de conformidad con cuanto se ha manifestado acerca del tratamiento de mis datos personales, así como con lo
solicitado en la instancia, firmo la presente,

 Puçol, a   de  de 
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