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AXUDAS PARA O RESCATE DO COMERCIO LOCAL/RESTAURACION E HOSPEDAXE/INDUSTRIAS CULTURAIS
AFECTADO POLA COVID19. ANUALIDADE 2020

Solicitante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razén social

Correo electrénico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificacion

[ Por correo postal
Rual.... Num. Escaleira Planta Porta

CP Municipio Provincia Pais

[ Por medios electrénicos

Correo electrénico (no caso de que se actle a través de representante)

Datos da axuda solicitada:

Lugar de publicacion (boletin oficial/outros) | Data da publicacién
[ Comercio local [J Restauracion e hospedaxe [ Industrias Culturais
Indique epigrafe do: O IAE | 0 CNAE

IBAN (Numero internacional de conta bancaria) || | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Documentacion

Que debe achegar:
1 DNI-NIF/NIE da persoa solicitante
1 DNI-NIF/NIE da persoa representante, se procede
O Acreditacion da representacion, se procede (marcar no anexo 1 os documentos que se presentan)
[ Modelo de solicitude especifico da subvencion
[J Documentacion e informacién que indican as bases da convocatoria ou as normas de aplicacion.

Compromisos que adquire:

L1 Acepta as bases da convocatoria de subvencions na sua integridade.
1 Cumpre os requisitos para optar as axudas previstas nesta convocatoria.
1 Comprométese a comunicar calquera axuda que obtefia de administracidns publicas ou doutros entes para o mesmo proxecto.

Declaracion responsable (sinale o que corresponda)

Declaro, baixo a mifia responsabilidade,
[J Que os datos que achega son certos e auténticos.
Sinale a opcion que corresponda en relaciéon ao réxime de alta na Seguridade Social:
[J Que esta de alta no RETA (réxime de traballadores autbnomos) ou
[0 Non esta de alta en ningun dos réximes da seguridade social por non ser de obrigado cumprimento (para o caso de sociedades mercantis).
[J Que ten a sua sede de actividade no municipio de Santiago.
] Que non esta afectada polo réxime de minimis a que se acolle esta convocatoria.
[J Que entre as suas actividades esta encadrada algunha das epigrafes recollidas no anexo Il desta convocatoria. No caso da hostalaria:
[ indique se o negocio se adica ao sector do ocio nocturno.
[J Que sufriu unha baixada de facturacion igual ou superior ao 20% no periodo comprendido entre o 1 de xaneiro e o 30 de setembro do ano
2020 respecto 0 mesmo periodo da anualidade anterior.
[0 Que se compromete a manter a sua actividade empresarial durante un periodo minimo de seis meses desde a concesion da axuda regulada
nesta convocatoria.
[J Que os requisitos para poder ser beneficiaria cimprense no momento da publicacion desta convocatoria no BOP.
[1 Que esta ao corrente nos pagamentos a Seguridade Social, & Axencia Estatal da Administracion Tributaria, a Xunta de Galicia e ao Concello
de Santiago de Compostela.
[J Que non incorre en ningunha das prohibicions para ser beneficia de subvenciéns publicas, recollidas nos apartados 2° e 3° do artigo 10 da
Lei 9/2007 de subvencions de Galicia.
Sinale o que corresponda:

[J Que para os mesmos gastos para os que esta solicitando esta axuda se solicitaron e/ou obtiveron outras axudas que se relacionan a seguir:

Axuda Organismo Disposicion reguladora Solicitada/Concedida Ano Importe

[J Que para os mesmos gastos non se solicitou nin obtivo ningunha axuda doutras administracions publicas competentes ou doutros entes
publicos ou privados, nacionais ou internacionais.
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Conta xustificativa simplificada

Declaro, baixo a mifia responsabilidade,
[J Que os gastos xustificados, detallados no cadros seguintes, foron realizados na sua totalidade e efectivamente pagados entre o 1 de xaneiro
e 0 30 de novembro de 2020:
En relacién a servizos prestados por terceiros, cubra o seguinte cadro por cada unha das facturas
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Conta xustificativa simplificada

En relacion a outro tipo de gasto corrente distinto de servizos prestados por terceiros (por exemplo néminas, seguros sociais, etc.)
cubra o seguinte cadro por cada un dos gastos xustificados

Concepto
Tipo de
documento
Data de
expedicion
Data de
pagamento
Importe (€).
Sen impostos
ou retencions
Persoa ou
institucion
receptora

[0 Que o importe da subvencion que solicito, xunto coas restantes subvencions concedidas para a mesma finalidade, non supera o importe
total dos gastos xustificados.

Solicitude que formula

Unha subvencién dentro da convocatoria de axudas para o rescate do: [ comercio local , [J restauraciéon e hospedaxe, [ industrias culturais,
anualidade 2020, por importe de euros.

1 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados
[J NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administraciéns

Coa presentacion desta solicitude asumo a totalidade da regulacion aplicable a esta subvencion con todas as obrigas que dela se deriven. Ademais,
declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos todos os datos consignados nesta solicitude.

Data da solicitude, Sinatura

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administraciéns publicas con competencias
na tramitacién do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacién adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION
En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante
Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)

(] Poder notarial
[] Apoderamento outorgado mediante comparecencia
[1 Outros documentos legais de representacion maiores de idade

Para a representacion de persoas xuridicas que carezan de capacidade para actuar
[] Resolucion xudicial
Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

[ Escritura pablica
L] Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

U] Escritura publica
[ Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)

L] Libro de familia
[J Resolucion xudicial ou administrativa
[] Outros documentos legais de representacion
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