
 Ajuntament de Benissanó

ANEXO II

Instancia   3ª PLAN RESISTIR – AYUDAS PARÉNTESIS

NÚMERO DE EXPEDIENTE A CUMPLIMENTAR POR EL AYUN-
TAMIENTO

BENISSANÓ/ 3º PLAN RESISTIR/2021/                      

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Tipología de empresa                     Autónomo/autónoma                                     Microempresa

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACIÓN SOCIAL N.I.F. / C.I.F.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES C.P MUNICIPIO

PROVINCIA TELÉFONOS CORREO ELECTRÓNICO

NOMBRE  Y  APELLIDOS  REPRESENTANTE  (cuando  se  trate  de  personas  jurídicas  o  se  actúe  con repre-
sentación

EXPONE que teniendo conocimiento  del  acuerdo   de la  concesión  de  ayudas del  3º  Plan 
Resistir (Ayudas Paréntesis) del  Ayuntamiento de Benissanó, 

SOLICITA su participación en el procedimiento de concesión de las mismas.

DOCUMENTACIÓN APORTADA (marcar con una X donde proceda):

NIF  por la dos caras/NIE acompañado del pasaporte, de la persona o representante de la em-
presa solicitante.

Cuenta justificativa. (AnexoIV)

Facturas y justificantes de pago.

Ficha mantenimiento de terceros. (Anexo V)

Persona física : acreditación 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 aportará formulario relativo a la 
representación.

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

Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias
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 Ajuntament de Benissanó

ANEXO III

A      U  TO      R  I      Z  A      C  IÓ      N     DE R  E  PRESEN  TA      CI  Ó      N PL  A      N RES  I      S  TI      R –   A      Y  U  D  A      S   
P  A      RÉN  T      ES  I      S  

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA (OTORGANTE)

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACIÓN SOCIAL N.I.F. / C.I.F.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES C.P MUNICIPIO

PROVINCIA TELÉFONOS

CORREO ELECTRÓNICO

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 / DENOMINACIÓN SOCIAL N.I.F. / C.I.F.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES C.P MUNICIPIO

PROVINCIA TELÉFONOS

CORREO ELECTRÓNICO

Para tramitar ante el Ayuntamiento de Benissanó, la solicitud de subvención al amparo de las Ayudas Paréntesis dentro 
del Plan Resistir pudiendo ejercitar las siguientes facultades: formular solicitud de subvención (Anexo II), 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 
decisión de no efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos en el correspondiente trámite 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 representación conferida y responde de la autenticidad de 
la firma del/la otorgante, así como de la copia del DNI de ambos que acompañan a este documento.

En Benissanó, a              de               de 20 

Firma de la persona representada Firma de la persona represente

El  Ayuntamiento de Benissanó, como Responsable del tratamiento de sus datos, le informa que los mismos podrán ser utilizados para el ejercicio de las 
funciones propias en el ámbito de sus competencias, cuya legitimación está basada en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad y el consen-
timiento del interesado. Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los encargados del tratamiento de los datos. Los datos serán 
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 protección de datos personales, el Reglamento (EU) 2016/679 y Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, 
de Proteccioón de Datos y Garantía de los derechos digitales , los interesados podrán ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento mediante instan-
cia presentada ante el Registro General, adjuntando fotocopia del DNI o a través de la sede electrónica https://www.ajuntamentbenissano.es/
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