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Ayuntamiento de Caspe

ANEXO II

SUBVENCIONES A AUTÓNOMOS Y PYMES PARA HACER FRENTE AL IMPACTO ECONÓMICO CAUSADO POR EL COVID-19

	Datos de identificación del beneficiario

	NOMBRE Y APELLIDOS:   
	

	D.N.I.: 
	

	DOMICILIO (a efecto de notificaciones):  
	

	CÓDIGO POSTAL:  
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO: 
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO: 
	

	Datos de identificación del representante (Cuando el solicitante sea una razón social)

	NOMBRE Y APELLIDOS:   
	

	D.N.I.: 
	

	Cargo o representación:  
	

	DOMICILIO (a efecto de notificaciones): 
	

	CÓDIGO POSTAL:  
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO: 
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO: 
	

	DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD (Marque con una X  la opción  que proceda)

	El abajo firmante, declara ostentar el poder de representación de la empresa solicitante para actuar ante el Ayuntamiento de Caspe.

 FORMCHECKBOX 
 Que la actividad se encuentra dada de alta en el Censo de Actividades Económicas y en la Seguridad Social, contando además con todas las autorizaciones necesarias de las diversas administraciones.

 FORMCHECKBOX 
 Que el domicilio fiscal y en su caso, el local de desarrollo de la actividad, se encuentre en el término municipal de Caspe.

 FORMCHECKBOX 
 Que la actividad desarrollada se ha visto afectada por el cierre de establecimientos dispuesto en el RD 465/2020, de 17 de marzo que modifica el artículo 10 del RD 463/2020, de 14 de marzo.

 FORMCHECKBOX 
 Que la actividad desarrollada ha visto minorada su facturación correspondiente a marzo, abril y mayo de 2020 en un 50% respecto a los mismos meses de 2019.

 FORMCHECKBOX 
 Que la persona solicitante, no está incursa en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiaria y para ser receptora del pago establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, y en concreto los apartados 2 y 3  del artículo 13 y el apartado 5 del artículo 34.

 FORMCHECKBOX 
 Que el solicitante se compromete al cumplimiento de las obligaciones establecidas para los beneficiarios señaladas en las Bases reguladoras de la presente convocatoria.

 FORMCHECKBOX 
 Que el solicitante se compromete a la comunicación de otras posibles ayudas obtenidas de la misma naturaleza si así se solicita por el órgano concedente.

	En                                         , a fecha de 


SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CASPE

Ayuntamiento de Caspe
Plza. España, 1, Caspe. 50700 (Zaragoza). Tfno. 976 639 066. Fax: 976 639 069
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