AJUNTAMENT DE BENISSANO

ANEXO I- ACTIVIDAD BENEFICIARIOS (Anexo Il Decreto Ley 1/2021)

CNAE DESCRIPCION

4781 Comercio al por menor de productos alimenticios, bebidas y tabaco en puestos de venta y en

mercadillos

4782 Comercio al por menor de productos textiles, prendas de vestir y calzado en puestos de venta

y en mercadillos

4789 Comercio al por menor de otros productos en puestos de venta y en mercadillos

5510 Hoteles y alojamientos

5520 Alojamientos turisticos y otros

5530 Campings y aparcamientos de caravanas
5590 Otros alojamientos

5610 Restaurantes y puestos de comida

5621 Provisién de comidas preparadas para eventos
5629 Otros servicios de comidas

5630 Establecimientos de bebidas

5914 Actividades de exhibicién cinematografica
7911 Actividades de agencias de viajes

7912 Actividades de los operadores turisticos
7990 Otros servicios de reservas

8230 Organizacion de convenciones y ferias
9001 Artes escénicas

9002 Actividades auxiliares a las artes escénicas
9003 Creacién artistica y literaria

9004 Gestion de salas de espectaculos

9102 Actividades de museos

9103 Gestion de lugares y edificios historicos
9311 Gestidn de instalaciones deportivas

9312 Actividades de los clubes deportivos

9313 Actividades de los gimnasios

9319 Otras actividades deportivas

9321 Actividades de los parques de atracciones
9329 Otras actividades recreativas y entretenimiento
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AJUNTAMENT DE BENISSANO

EQUIVALENCIA CODIGO CNAE — EPIGRAFES IAE

CNAE IAE

4781 |E6466 E6631 E6632 E6633 E6634 E6639

4782 | E6631 E6632 E6633 E6634 E6639

4789 | E6631 E6632 E6633 E6634 E6639

5510 |E681 E682

5520 |E683 EG84 EE85 EG86

5530 |Ee87 EG87.1 EE87.2 E687.3 E687.4
5590 |E682 E935 ES35.1 E9352

5610 |E671 E671.1 E671.2 E671.3 E671.4 E671.5

5621 E677 E67T 1 E6G77.9

5629

5630 |E6T72 EE73 EET74 E675 E676

5914 |E963

7911 |E755

7912

7990 | A04 P521 P599 P8g2 Pag3

8230 |E989 P854

9001 JAO11 AD18 AD19 AD2 A03 E965 P86
9002 |AO11 AD12 AD18 AD19 A0S E965 P8s52
9003  |AO21 AD22 AD29 AD31 A032 A033 AD39

9102 | E9669 E9823

9103 |E9669

9311 E9671 E9681

9312 |E9672

9313 |A04 A942 ES422 E9672 E968

9319 | A04 E9681 P886

9321 |E981

9329 |A018 AD19 AD5 E965 E969 E9794
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AJUNTAMENT DE BENISSANO

ANEXO I
SOLICITUD PLAN RESISTIR — AYUDAS PARENTESIS

NUMERO DE EXPEDIENTE A CUMPLIMENTAR POR EL AYUNTAMIENTO

BENISSANO/PLAN RESISTIR/2021/

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Tipologia de empresa Auténomo/auténoma | | Microempresa[ |
NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL NTF.7CIF.
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES C.P MUNICIPIO
PROVINCIA TELEFONOS CORREO ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE (cuando se trate de personas juridicas o se actie con N.I.F.
representacion)

EPIGRAFE IAE DENOMINACION/DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EXPONE que teniendo conocimiento de las Bases aprobadas por el Ayuntamiento de
Benissand, que regulan el otorgamiento de Ayudas econdmicas a autbnomos y microempresas
cuya actividad se ha visto afectada por la pandemia provocada por el Covid-19 en el marco del
“Plan Resistir” aprobado por la Generalitat Valenciana.

SOLICITA su participacion en el procedimiento de concesién de las mismas.

DOCUMENTACION APORTADA (marcar con una X donde proceda):

O NIF por la dos caras/NIE acompafado del pasaporte, de la persona o representante de la
empresa solicitante.

O Certificado de situacién censal, que indique la actividad econémica con fecha de alta, el
domicilio fiscal, y en su caso, el del local del desarrollo de la actividad.

O Documento acreditativo del numero de trabajadores a 31 de diciembre de 2020.
Adjuntando los TC 2 de mes de diciembre, unicamente para el caso de tener contratados
trabajadores

O Ficha mantenimiento de terceros. (Anexo V)
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O Cuenta justificativa. (AnexolV)

O Facturasy justificantes de pago.

O Certificado de estar al corriente en las obligaciones de la Seguridad Social

O Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias.

O Poder de representacion del representante legal (Anexo Ill), si fuera necesario

O Persona juridica: acreditacion de los poderes de la persona administradora y de la que
presenta la solicitud, en caso de no ser la misma persona, en cuyo caso aportara
formulario relativo a la representacion.

El abajo firmante DECLARA que cumple todos y cada uno de los requisitos exigidos en las Bases
Reguladoras de la convocatoria de las ayudas Plan Resistir:

- Que, en caso de ser microempresa, la persona solicitante relne los requisitos para ser
microempresa de conformidad con el Anexo | del Reglamento (UE) n® 651/2014 de la
Comision, de 17 de junio de 2014.

- Que la persona solicitante asume el compromiso de destinar la subvencion a la finalidad
prevista.

- Que la persona solicitante no incurre en ninguna causa de prohibicion para la obtencion
de la condicién de beneficiario, conforme al articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.

- Que la persona solicitante se compromete a la comunicacion de subvenciones con la
misma finalidad concedidas con anterioridad a la presentacion de la subvencion y el
compromiso de comunicar a la mayor brevedad posible las ayudas obtenidas con
posterioridad a la presentacion de esta solicitud.

- Que la documentacion justificativa y las copias presentadas son auténticas, asi como se
compromete a la conservacion de los originales durante el plazo de preinscripcion
previsto en los articulos 39 y 65 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones.

- Que acepta someterse a las actuaciones de Control financiero que precise la
comprobacion de las Ayudas por parte del Ayuntamiento de Benissano

- Que no se han utilizado ni se utilizaran los gastos presentados para la concesion de
esta ayuda para la justificacion y obtencién de otras ayudas publicas.

- Que los gastos presentados han sido efectivamente abonados.

DECLARACION de otras ayudas solicitadas para la misma finalidad: (marcar con una X donde proceda)

o NO ha recibido otras ayudas o ingresos otorgados por Entidades Publicas, nacionales o de la Unidon Europea
para la misma finalidad (aportaciones dinerarias, subvenciones o ayudas).

o Sl ha recibido otras ayudas o ingresos otorgados por Entidades Publicas, nacionales o de la Unién Europea
para la misma finalidad (aportaciones dinerarias, subvenciones o ayudas) conforme al siguiente detalle:
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AJUNTAMENT DE BENISSANO

ENTIDAD/ORGANISMO FINALIDAD/DESTINO IMPORTE

AUTORIZACIONES (marcar con una X donde proceda):

El/lLa solicitante AUTORIZA EXPRESAMENTE a la comprobacién por parte del
Ayuntamiento de Benissané de estos requisitos.

El/lLa solicitante NO AUTORIZA a la comprobacion por parte del Ayuntamiento de

Benissan6 de estos requisitos. En tal caso, deberd aportarse de la documentacion
acreditativa, en caso de ser requerido.

En Benissano, de de 2021.

Fdo.

El Ayuntamiento de Benissan6, como Responsable del tratamiento de sus datos, le informa que los mismos podran ser utilizados para el ejercicio de las funciones
propias en el ambito de sus competencias, cuya legitimaciéon esta basada en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad y el consentimiento del
interesado. Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los encargados del tratamiento de los datos. Los datos seran conservados durante
el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que encomienda la normativa administrativa. de conformidad con lo dispuesto en las normativas
vigentes en proteccion de datos personales, el Reglamento (EU) 2016/679 y Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccioon de Datos y Garantia de los
derechos digitales, los interesados podran ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento mediante instancia presentada ante el Registro General, adjuntando
fotocopia del DNI o a través de la sede electrénica https://www.ajuntamentbenissano.es
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AJUNTAMENT DE BENISSANO

ANEXO llI

AUTORIZACION DE REPRESENTACION PLAN RESISTIR — AYUDAS PARENTESIS

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA (OTORGANTE)

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL N.ILF. /C.L.F.
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES C.P MUNICIPIO
PROVINCIA TELEFONOS CORREO ELECTRONICO

EXPONE:

Que derivado de las restricciones adoptadas por la Generalitat Valenciana y al objeto de acogerme a la convocatoria de
ayudas paréntesis dentro del Plan Resistir, aprobadas por Decreto Ley 1/2021 de 22 de enero, del Consell.

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL N.LF. / C.LF.
DOMICILIO AEFECTOS DE NOTIFICACIONES C.P MUNICIPIO
PROVINCIA TELEFONOS CORREO ELECTRONICO

Para tramitar ante el Ayuntamiento de Benissang, la solicitud de subvencion al amparo de las Ayudas Paréntesis dentro
del Plan Resistir pudiendo ejercitar las siguientes facultades: formular solicitud de subvencion (Anexo 1l), aportar los
documentos requeridos en las bases de la convocatoria, aportar cuantos documentos se soliciten o se interesen
relacionados en este procedimiento, recibir todo tipo de comunicaciones, presentar escritos y alegaciones, manifestar su
decision de no efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos en el correspondiente tramite de audiencia o renunciar
a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que pueda y, en general, realizar cuantas actuaciones
correspondan al/a representado/a en el curso de dicho procedimiento.

Con la firma del presente escrito el/la representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la
firma del/la otorgante, asi como de la copia del DNI de ambos que acompafian a este documento.

En Benissand, a de de 20__

Firma de la persona representada Firma de la persona represente

El Ayuntamiento de Benissand, como Responsable del tratamiento de sus datos, le informa que los mismos podran ser utilizados para el ejercicio de las funciones
propias en el &mbito de sus competencias, cuya legitimacion esta basada en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad y el consentimiento del interesado.
Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los encargados del tratamiento de los datos. Los datos seran conservados durante el tiempo
necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que encomienda la normativa administrativa. de conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en
proteccién de datos personales, el Reglamento (EU) 2016/679 y Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protecciodn de Datos y Garantia de los derechos
digitales, los interesados podran ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento mediante instancia presentada ante el Registro General, adjuntando fotocopia del
DNI o a través de la sede electrénica https://www.ajuntamentbenissano.es/
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AJUNTAMENT DE BENISSANO

ANEXO IV
CUENTA JUSTIFICATICA-AYUDAS PLAN RESISTIR-AYUDAS PARENTESIS.

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL

N.LF./C.ILF.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

C.P

MUNICIPIO

PROVINCIA

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE (cuandose tratede personas juridicas o se
actlen con representacion)

N.ILF

CERTIFICO: Que los gastos justificativos para las ayudas directas del Plan Resistir
son los que se detallan a continuacién:

NO
FACTU

FECHA
FACTURA

TERCERO

DESCRIPCION

IMPORTE

IVA

TOTAL
FACTURA

FECHA DE PAGO

AJUNTAMENT DE BENISSANO - PLACA DE L'AJUNTAMENT, N.° 1 - C.P 46181 BENISSANO (VALENCIA) - TELEFONO: 962780701

El abajo firmante declara:

1° Que el IVA que expresan las facturas justificativas SICI /NOO tiene caracter
deducible, a efectos de considerarlo gasto subvencionable.
2° Que todos los datos incluidos son ciertos.

3° Que las facturas presentadas no han sido utilizadas ni se utilizaran para

En Benissané a
Firmado.

de de

justificar otras subvenciones.

El Ayuntamiento de Benissand, como Responsable del tratamiento de sus datos, le informa que los mismos podran ser utilizados para el ejercicio de las
funciones propias en el ambito de sus competencias, cuya legitimacién esta basada en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad y el
consentimiento del interesado. Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los encargados del tratamiento de los datos. Los datos
seran conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que encomienda la normativa administrativa. de conformidad
con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccién de datos personales, el Reglamento (EU) 2016/679 y Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de
Proteccio6n de Datos y Garantia de los derechos digitales, los interesados podran ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento mediante instancia
presentada ante el Registro General, adjuntando fotocopia del DNI o a través de la sede electrénica https://www.ajuntamentbenissano.
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AJUNTAMENT DE BENISSANO

ANEXO V
FICHA MANTENIMIENTO DE TERCEROS
AYUDAS PLAN RESISTIR — AYUDAS PARENTESIS

DATOS DEL TERCERO

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL N.I.F./C.L.F.
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES Cc.Pp MUNICIPIO
PROVINCIA TELEFONOS CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

ENTIDAD FINANCIERA DOMICILIO DE LA SUCURSAL BIC o SWIFT

DECLARACION

Que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuentay la entidad financiera a través de las cuales deseo
recibir los pagos de las Ayudas Plan Resistir “Ayudas paréntesis” Ayuntamiento de Benissand, puedan corresponderme.

Firma de la persona interesada

D.N.I, N.LLE.o C.L.F

En Benissand de de 20__

FIRMA Y SELLO (A RELLENAR POR LA ENTIDAD FINANCIERA)

V°B° Firmay sello

En calidad de:

D.N.I, N.LLE. o C.ILF

NOTA: Cualquier modificacion posterior, que afecte a los datos consignados, (cambio de titularidad, poder,

n°de cuenta, entidad financiera, etc.), deberd comunicarse y cumplimentar nueva ficha de mantenimiento de

tercero.
El Ayuntamiento de Benissand, como Responsable del tratamiento de sus datos, le informa que los mismos podran ser utilizados para el ejercicio de las
funciones propias en el &mbito de sus competencias, cuya legitimacion estd basada en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad y el
consentimiento del interesado. Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los encargados del tratamiento de los datos. Los datos
seran conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que encomienda la normativa administrativa. de conformidad
con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccién de datos personales, el Reglamento (EU) 2016/679 y Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de
Protecciodn de Datos y Garantia de los derechos digitales, los interesados podran ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento mediante instancia
presentada ante el Registro General, adjuntando fotocopia del DNI o a través de la sede electrénica https://www.ajuntamentbenissano.es/
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