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ANNEX I
SOL·LICITUD D'AJUDA PER PAL·LIAR ELS EFECTES DE LA COVID-19 EN ELS SECTORS ECONÒMICS DEL TERME MUNICIPAL DE BUNYOLA.
Dades sol·licitant:
Nom i llinatges/Nom social:_________________________________________________
DNI/CIF:_______________ Domicili:_________________________________________
Localitat:_________________ CP:____________ Província:___________________
 
Telèfon:_______________ Correu electrònic:__________________________________
Dades del representant legal
Si és el cas, heu d'adjuntar la documentació que acrediti la representació legal:
Nom i llinatges/Nom social:_____________________________________________
DNI/CIF:_______________ Domicili:______________________________________
Localitat:_________________ CP:____________Província:___________________ Telèfon:______________ Correu electrònic:________________________________
en representació de _____________________________
en qualitat de ________________________________ .
EXPÒS
Que he tengut coneixement de la convocatòria aprovada per part de l'Ajuntament de Bunyola, de les ajudes per pal·liar els efectes de la Covid-19 en els sectors econòmics del municipi de Bunyola.

Que reunesc tots els requisits establerts a les bases de la convocatòria per ser beneficiària de les ajudes.

Que l'establiment/centre de treball pel qual sol·licito l'ajuda són:
- Nom comercial________________________________________________
- Ubicació_____________________________________________________
Emplenar només en cas de comunitat de béns:
Indicació dels compromisos d'execució assumits per cada membre de l'agrupació que també tenen la consideració de beneficiaris _________________________________
____________________________ .
SOL·LICIT
Que em sigui concedit, d'acord amb la convocatòria del procediment de concessió directa i a fons perdut d'ajudes per pal·liar els efectes de la COVID-19 en els sectors econòmics del terme municipal de Bunyola, l'import de 1.500 euros.
Signatura del sol-licitant:
Bunyola, _______ de _________________de 2021
SENYOR BATLE DE L’AJUNTAMENT DE BUNYOLA
Marcar amb X tota la documentació entregada.
Documentació que adjunt:
(   ) Còpia DNI/NIE o CIF.
(   ) Còpia DNI/NIE de la persona que signa.
(  ) Documentació acreditativa de la representació en virtut de la qual actua la persona que signa la sol·licitud.
(  ) Certificat tributari de situació censal a l'Agència Estatal de l'Administració Tributària, per a acreditar els períodes d'alta que s'exigeixen com a mínim.
( ) Certificat expedit per l'entitat bancària de titularitat bancària. No s'admeten altres documents per acreditar la titularitat de compte bancari com poden ser un rebut, un document elaborat per l'interessat, etc.
Per acreditar la reducció de la facturació durant l'exercici 2020, almenys, en un 30% en relació amb la mitjana de facturació del mateix període comprès en l'any anterior, i haver facturat menys d'un milió d'euros durant l'exercici 2019:
(  ) MODEL 390 (Declaració tributària de resum anual, que conté les operacions realitzades durant l’exercici, relatives a la liquidació del IVA).
(  ) MODEL 184 (Declaració anual d’ingressos, despeses i beneficis generats per algunes empreses no comercials com una comunitat de béns o societat civil).
(   )  MODEL 200 - IMPOST DE SOCIETATS.
(  ) MODEL 100 (Declaració anual de l’IRPF, en cas de persones físiques que no presenten IVA).
Per tal d’acreditar la mitjana anual de treballadors:
(   ) Informe sobre l’exercici 2020 emès per la Tresoreria General de la Seguretat Social. Model Plantilla mitjana de treballadors en situació d’alta.
(   ) Declaració responsable complimentada (Annex II)
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