Ajuntament de Benissano

ANEXO II

Instancia 3? PLAN RESISTIR — AYUDAS PARENTESIS

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NUMERO DE EXPEDIENTE A CUMPLIMENTAR POR EL AYUN-

TAMIENTO

BENISSANO/ 3° PLAN RESISTIR/2021/

Tipologia de empresa

Auténomo/auténoma

Microempresa j

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL

N.LF./C.LF.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

C.P

MUNICIPIO

PROVINCIA

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

sentacion

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE (cuando se trate de personas juridicas O se actue con repre-

EXPONE que teniendo conocimiento del acuerdo de la concesion de ayudas del 3° Plan

Resistir (Ayudas Paréntesis) del Ayuntamiento de Benissano,

SOLICITA su participacién en el procedimiento de concesion de las mismas.

DOCUMENTACION APORTADA (marcar con una X donde proceda):

eNIF por la dos caras/NIE acompafiado del pasaporte, de la persona o representante de la em-

presa solicitante.
eCuenta justificativa. (AnexolV)

eFacturas y justificantes de pago.

eFicha mantenimiento de terceros.

*Persona fisica : 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.

(Anexo V)

eCertificado de estar al corriente en las obligaciones de la Seguridad Social

eCertificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias
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Ajuntament de Benissano

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

- Que la persona solicitante retine los requisitos para ser microempresa o pequefia empresa de con-
formidad con el Anexo I del Reglamento (UE) n° 651/2014 de la Comisidn, de 17 de junio de 2014.

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

- Que la persona solicitante se compromete al cuamplimiento de las obligaciones de las persones benefi-
ciaries de subvenciones, establecidas en el articulo 13 de la Ley38/2003, de 17 de novembre.

- Declaracién responsable de los beneficiarios de no estar incurso en ninguna de las prohibiciones sefialadas
en el articulo 13.2 y 3 de la Ley general de Subvenciones.

- Que la persona solicitante se compromete a la comunicacion de subvenciones con la misma finalidad con-
cedidas con anterioridad a la presentacién de la subvencién y el compromiso de comunicar a la mayor
brevedad posible las ayudas obtenidas con posterioridad a la presentacién 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 comprobacién de las
Ayudas por parte del Ayuntamiento de Benissand

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

- Que los gastos presentados han sido efectivamente abonados.

- Que no ha sido beneficiaro/a del Plan Resistir de otro Ayuntamiento.

DECLARACION de otras ayudas solicitadas para la misma finalidad: (mar-

car con una X donde proceda)

0  NO harecibido otras ayudas o ingresos otorgados por Entidades Publicas, nacionales o de la Unién Europea para la misma
finalidad (aportaciones dinerarias, subvenciones o ayudas).

0 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:

ENTIDAD /ORGANISMO FINALIDAD/DESTINO IMPORTE

AUTORIZACIONES (marcar con una X donde proceda):

|:|E1/La solicitante AUTORIZA EXPRESAMENTE a la comprobacion por parte del Ayuntamiento de
Benissan6 de estos requisitos.

LI El/La solicitante NO AUTORIZA ala comprobacién por parte del Ayuntamiento de Benissano de es-
tos requisitos. En tal caso, deberd aportarse de manera obligatoria la documentacién acreditativa.

En Benissano, de de 2021.

Fdo.:

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 legitimacion estd basada en el ejercicio de poderes ptiblicos otorgados a esta Entidad y el consen-
timiento del interesado. Se cederéan datos, en su caso, a otras Administraciones Ptblicas y a los encargados del tratamiento de los datos. Los datos serdn
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 Orgénica 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 DNIT o a través de la sede electrénicahttps://www.ajuntamentbenissano.
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ANEXO III

AUTORIZACION DE REPRESENTACION PLAN RESISTIR - AYUDAS
PARENTESIS

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA (OTORGANTE)

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL N.LF./C.LF.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES CcpP MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO

PROVINCIA TELEFONOS

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 A EFECTOS DE NOTIFICACIONES CcpP MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO

PROVINCIA TELEFONOS

Para tramitar ante el Ayuntamiento de Benissand, la solicitud de subvencién al amparo de las Ayudas Paréntesis dentro
del Plan Resistir pudiendo ejercitar las siguientes facultades: formular solicitud de subvencion (Anexo 1), 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 Benissang, 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 dmbito de sus competencias, cuya legitimacion estd basada en el ejercicio de poderes ptiblicos otorgados a esta Entidad y el consen-
timiento del interesado. Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Ptblicas 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 Orgénica 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 instan-

cia presentada ante el Registro General, adjuntando fotocopia del DNI o a través de la sede electrénica https://www.ajuntamentbenissano.es/
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