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	    SUBVENCIÓN Fomento Empleo Emprendedores 2014

ANEXO I.- SOLICITUD, DECLARACIONES RESPONSABLES Y DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA





	1. DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS:  
	

	D.N.I.: 
	

	FECHA DE NACIMIENTO: 
	

	DOMICILIO (a efecto de notificaciones):
Y LOCALIDAD
	

	CÓDIGO POSTAL: 
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO:
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	FAX:

	


	2. DATOS DEL PROYECTO

	Título del proyecto:

	

	Presupuesto total: 
	
	                 Subvención solicitada: 
	


	3. DECLARACIONES RESPONSABLES

	 FORMCHECKBOX 
 Que no se encuentra incurso en las prohibiciones del artículo 13 de la Ley General de Subvenciones. 



	 FORMCHECKBOX 
 Que además de la presente petición de ayuda, ha presentado solicitud y/u obtenido ayudas públicas y/o privadas, para la financiación del presente proyecto, en los siguientes Organismos: 

Organismo

Concedente

Objeto de ayuda

Fecha solicitud

Subvención solicitada

Subvención concedida

Situación



	 FORMCHECKBOX 
 Que, en el caso de haber sido beneficiarios de anteriores subvenciones concedidas, ha acreditado el cumplimiento de las obligaciones inherentes a las subvenciones obtenidas en años precedentes. 

	 FORMCHECKBOX 
 Que se compromete a comunicar aquellas otras solicitudes que presente ante cualquier  otro organismo/entidad en el presente año, así como las ayudas que le sean concedidas, a partir de la fecha de hoy. 




	4. AUTORIZACIÓN al Excmo. Ayuntamiento de Caspe para que éste, a través del Área de Intervención Tesorería, pueda recabar datos a la Agencia Tributaria y a la Tesorería de la Seguridad Social, de estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y de Seguridad Social, durante todo el plazo de tramitación del Expediente  objeto de subvención del ejercicio 2014, todo ello sin perjuicio del derecho del solicitante de revocar dicha autorización en cualquier momento del procedimiento, en cuyo caso, será el solicitante quien deberá aportar dicha documentación.

	 FORMCHECKBOX 
 Sí, autorizo.
 FORMCHECKBOX 
 No autorizo.


	5. DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA EN TODOS LOS SUPUESTOS

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia compulsada del D.N.I., pasaporte o permiso de residencia de la solicitante.

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia compulsada del documento de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la Seguridad Social.

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia compulsada del documento de alta en el Censo del Impuesto de Actividades Económicas.

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de empadronamiento.

	 FORMCHECKBOX 

	Justificante de inscripción en el INAEM. 

	 FORMCHECKBOX 

	Ficha de terceros. 


	6. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

	(Se debe incluir una memoria valorada/presupuesto del coste global del proyecto, así como de los gastos susceptibles de ser subvencionables,  desglosado en conceptos individuales, coste/unidad y desglose del IVA. Así como los ingresos que se prevean obtener) 

	


INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASPE:

Los datos personales se obtienen para formar parte de ficheros responsabilidad del Excmo. Ayuntamiento de Caspe, exclusivo destinatario de la información aportada voluntariamente por usted en el presente formulario. Estos ficheros se utilizan para la gestión de la solicitud de acceso a las Ayudas al fomento de empleo dirigido a emprendedores del Excmo. Ayuntamiento de Caspe, la tramitación administrativa del las ayudas, la comunicación con los interesados, el abono de las ayudas y el posterior seguimiento y control de beneficiarios, lo cual no podrá llevarse a cabo sin los datos personales.

Para la consecución de la finalidad antedicha podrá producirse el tratamiento de los datos solicitados en el presente para lo cual solicitamos que nos autorice a su uso, firmando este documento de solicitud. Igualmente solicitamos su consentimiento para el tratamiento de su imagen y la posterior publicación en páginas web, folletos o carteles, pudiendo revocar en cualquier momento esta autorización mediante escrito dirigido al EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASPE.

Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ser ejercidos mediante escrito dirigido a Plaza de España nº 1 - 50700 Caspe (ZARAGOZA).

	FECHA

	FIRMA
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ILTRE. SRA. ALCALDESA PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASPE.- Agencia de Empleo y Desarrollo Local.
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