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DATOS DEL SOLICITANTE \ j
Representante/Titular si es persona fisica
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI/NIE/Pasaporte
Como titular o en representacion de la sociedad
Nombre de la empresa CIF Nombre Comercial
Direccidn a efectos de notificacion
Tipo de Via Nombre de la Via Numero Esc/Piso. Pta./Letra  Cddigo Postal
Poblacion Municipio Provincia o Pais
Otros medios de Contacto
Teléfono Fijo Teléfono Moavil Direccion Correo Electronico (**) Fax

Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las AA.PP.
vigente,
AUTORIZO a la Ciudad Auténoma de Melilla (Proyecto Melilla, S.A.U.), en relacion con la presente solicitud, a:
- Que habilite mi correo electrénico especificado en otros medios de contacto, a fin de que me envien las
notificaciones a través de la sede electrdnica: https://sede.melilla.es
- Que pueda consultar y obtener los certificados de estar al corriente en sus obligaciones con la Hacienda Estatal
y la Seguridad Social en relacion a la gestion y seguimiento de la solicitud y en aplicacion del articulo 28.2,
Excepcionalmente, si no se pudiera recabar los citados documentos, podrdn solicitar nuevamente al interesado
su aportacion

El abajo firmante, beneficiario de una subvencion:
EXPONE Que habiéndole sido concedida por esa Consejeria una subvencion dentro del Régimen de Ayudas CV -

Programa Apoyo Empresas Melillenses Afectadas por el COVID-19 con el nimero de expediente |

en su Convocatoria del Ailo 2020 presenta la correspondiente justificacion de la Linea 1/2/3 (tachese lo que no proceda)

Por lo que SOLICITA:
Que se realice la verificacidn de la ejecucion del proyecto subvencionado conforme a los documentos aportados junto
a esta cuenta justificativa, a fin de proceder a liberar la cantidad correspondiente para el

Primer/Segundo/Tercer/U nico pago (tachese lo que no proceda)

Melilla, a

Fdo:

(**) Obligatoria

Antes de firmar esta solicitud, y en cumplimiento del Reglamento General de Proteccidon de Datos (Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo) y de la Ley Organica 3/18 de Proteccidn de Datos y garantia de derechos
digitales (LOPDGDD), para que usted sepa bien qué hacemos con sus datos, debe leer la informacion basica que le
presentamos en el Anexo |
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g W DE Informacion basica sobre
M E L l L L A proteccion de datos

Informacién bdsica sobre proteccién de datos
Responsable del tratamiento | PROYECTO MELILLA SAU

Finalidad Gestidn de expedientes de subvenciones y ayudas.

Legitimacion El cumplimiento de una misidn en interés publico por el
responsable del tratamiento.

Destinatarios Los datos se cederan a las entidades bancarias y a

organismos de la Administracion Publica con competencias
en la materia.

Derechos de los interesados | Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como otros derechos, como se explican en la informacion

adicional.
Datos del Delegado de dpo@promesa.net
Proteccion de Datos
Informacién adicional Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre
Proteccién de Datos en nuestra pagina web
www.promesa.net/politica-de-privacidad/
sociedadpoblica
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ANEXO |

DECLARACION DOCUMENTOS
PRESENTADOS

Segundo Apellido DNI/NIE/Pasaporte

en representacion de la sociedad
Nombre de la empresa CIF

Nombre Comercial

titular o entidad concurrente a la convocatoria de subvenciones

ADJUNTA a la presente solicitud los documentos acreditativos para la justificacidon de la subvencién concedida que

abajo se detallan:

Contrato/recibo Mes

Importe

Impuesto Total

Melilla, a

Fdo:

sociedadopdubdblica
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M E L l L L ﬁ DOCUMENTACION A PRESENTAR

(*) ORIGINAL Y COPIA
GENERALES

|:| Facturas acreditativas del pago del alquiler y/o recibos de pago de dichos alquileres

Facturas acreditativas del pago de las ndminas y/o recibos de pago de dichas néminas

Facturas acreditativas del pago de los gastos de funcionamiento y/o recibos de pago de dichos gastos.
TC1y TC2 presentados en la Seguridad Social y recibo de pago.

HEN

Cuotas de la seguridad social de los trabajadores por cuenta propia.

Facturas y recibos de pago de los gastos especificos de proteccién contra el Covid-19.

Certificados de la Tesoreria Territorial de la Seguridad Social, Hacienda Estatal y Ciudad Auténoma de Melilla del
mplimiento de sus obligaciones.

Informe de vida laboral de las cuentas de cotizacién -VILEM desde el 01/01/2020 hasta la fecha de presentacidn.

| _[Informe de vida laboral de trabajador por cuenta propia (autonomo).

[ | Certificado de la entidad financiera de la cuenta a la gue se harad la transferencia de la subvencidn, con indicacion
de la entidad y su codigo, la sucursal con domicilio y cddigo, nimero vy titular/es de la cuenta bancaria.

[ 1e[]
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