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Registro
S 4 BUREAU VERITAS
A&Zes- CIUDAD AUTONOMA K3
'# MELILLA
DATOS DEL SOLICITANTE \ /
Representante/Titular si es persona fisica
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI/NIE/Pasaporte
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 electronica: https://sede.melilla.es
- Que pueda consultar y obtener los certificados de estar al corriente en sus obligaciones con la Administracion
en relacion a la gestion y sequimiento 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,
SOLICITA una subvencion dentro del régimen se ayudas
‘ CV -Programa Apoyo Empresas Melillenses Afectadas por el COVID-19

SUBVENCION SOLICITADA

Linea 3: Plan Reinicia - Unico Plazo 2020

Actividad

Don/Dfia:

como representante legal de la entidad solicitante o titular, certifica la veracidad de todos los datos consignados en la
presente solicitud y en la documentacion que se acompaiia a la misma.

Melilla, a

Fdo:

(**) Obligatoria

Antes de firmar esta solicitud, y en cumplimiento del Reglamento General de Proteccidn de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo)
y de la Ley Organica 3/18 de Proteccién de Datos y garantia de derechos digitales (LOPDGDD), para que usted sepa bien qué hacemos con sus datos, debe leer la
informacidn basica que le presentamos en el Anexo |
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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
Proteccién de Datos

dpo@promesa.net

Informacidén adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre
Proteccién de Datos en nuestra pagina web
www.promesa.net/politica-de-privacidad/
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s W DE DECLARACION RESPONSABLE
MELILLA

Representante/Titular si es persona fisica
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI/NIE/Pasaporte

en representacion de la sociedad
Nombre de la empresa CIF Nombre Comercial

en relacion a la subvencion solicitada de la solicitud presentada:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que:

- Se compromete a ejercer la actividad con todas aquellas licencias y autorizaciones que legalmente son exigibles.

- Conoce y asume las condiciones de la Convocatoria y Normativa reguladora y cumple con todos los requisitos
establecidos en las mismas.

- Ha solicitado (y/o recibido) las ayudas Ptblicas que se mencionan a continuacién para la misma finalidad durante los
tres ejercicios fiscales anteriores a la solicitud hasta la presentacion de la justificacion, asi como, cualesquiera otras
“ayudas temporales” relativas a los mismos gastos subvencionables en aplicacion de este régimen, o en aplicacion de
la Comunicacion de la Comision del Marco Temporal relativo a las medidas de ayuda estatal destinadas a respaldar la
economia en el contexto del actual brote de COVID-19, haya recibido durante el ejercicio fiscal en curso:

Programa de ayuda
y Departamento que la concede Fecha Solicitud N@ Expte. Cuantia ayuda Situacion S/C/P(*)

(*) S: Solicitada C: Concedida P: Percibida

SE COMPROMETE:

A comunicar por escrito a Proyecto Melilla, S.A.U., en el momento de presentar la presente solicitud, o posteriormente
si sobreviniera dicha circunstancia, la modificacion de cualquier situacion de la empresa (Pequefia o Microempresa) y/o
la existencia de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales, asi como, cualesquiera otras “ayudas
temporales” relativas a los mismos gastos subvencionables en aplicacion de este régimen, o en aplicacion de la
Comunicacion de la Comision del Marco Temporal relativo a las medidas de ayuda estatal destinadas a respaldar la
economia en el contexto del actual brote de COVID-19, haya recibido durante el ejercicio fiscal en curso.

Melilla, a
Fdo:
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P by
J DE
M E L l L LA ART.25 Y 88 LGS Y ART. 12.1d) RGSCAM

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

entidad concurrente a la convocatoria de subvenciones

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que no le consta resolucidn alguna declarativa de la procedencia del reintegro de la subvencién o de la pérdida del
derecho al cobro de la misma por alguna de las causas previstas en el articulo 37 de la Ley General de Subvenciones.
Asimismo, declara que, al dia de la fecha, la entidad que representa no tiene deudas pendientes por reintegro de

subvenciones.

Asimismo, declara que la entidad solicitante, al dia de la fecha, no tiene pendiente de presentar las cuentas
justificativas de ayudas anteriores concedidas por la Ciudad Auténoma y gestionadas por Proyecto Melilla, salvo que
estén en plazo de presentacion, esté aplazado u suspendido el mismo, u otro motivo justificado, de conformidad con
lo sefialado en el articulo 12.1d) in fine del Reglamento de Subvenciones de la Ciudad (Circular n.2 6/2018 de la

Intervencién de la Ciudad).

Y para que asi conste en el expediente de subvencion, a efectos de lo previsto en el articulo 13.2.g de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones y en el articulo 25 y 88.3 letra b) del Real Decreto 887/2006, de 21 de

julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley de Subvenciones, firmo la presente declaracién.

Melilla, a
Fdo:
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L Xy
5 DE
M E L l L L A Condiciones Solicitante

Representante/Titular si es persona fisica
Nombre Primer Apellido 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

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que cumple los requisitos para ser beneficiarios de las ayudas:

Empresas y/o auténomos que hubiesen cesado su actividad obligados por las medidas establecidas en el
articulo 10 del citado Real Decreto sobre suspensidn de la apertura al publico de locales y establecimientos
minoristas.

Empresas y/o autonomos que hubiesen cesado o disminuido su actividad por causas econdmicas debido al
confinamiento de los clientes, falta de abastecimiento y otras causas similares, incluidos los profesionales que no
precisan alta de autébnomo por estar en mutualidades de colegios profesionales (sustitutivas al régimen de
auténomos para la prestacién de la actividad subvencionada) excepto médicos y personal sanitario.

Y, ademas, cumple que:

Es una Pequefia Empresa, al tener menos de 50 trabajadores y que desarrollen una actividad econémica dentro
del ambito territorial de Melilla

No estaba en crisis (a tenor de lo dispuesto en el articulo 2, punto 18 del Reglamento (UE) N.2 651/2014 de la
Comisidn -Reglamento general de exencidn por categorias-), a 31 de diciembre de 2019, pero que si lo estaba o
empezaron a estarlo con posterioridad a esa fecha a consecuencia del brote de COVID-19.

No incurre en ninguna de las circunstancias a que se refiere el articulo 13, apartado 2 y 3, de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones

Melilla, a
Fdo:
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35~ CIUDAD AUTONOMA 5 ANEXO IV
pid DE DECLARACION RESPONSABLE
M E L l L LA Disminucion ingresos

Representante/Titular si es persona fisica

Nombre Primer Apellido 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

DECLARA que el/la solicitante, no se encuentra dentro de las actividades sometidas al cierre obligatorio decretado en
el Estado de Alarma, pero que como consecuencia de su aplicacién se ha ocasionado una minoracién de mis ingresos
producido por una reduccién de la actividad acreditable de, al menos, un 50% en relacién a la media de enero y febrero
de 2020 provocando una falta de liquidez que afecta gravemente a su situacion econdmica a corto y medio plazo vy,
con ello, estd poniendo en riesgo la supervivencia de la empresa, por alguno de los siguientes motivos:

Disminucidn de ingresos y por tanto falta de clientes por el confinamiento.

Falta de abastecimiento de la materia prima necesaria para llevar a cabo, a pleno rendimiento la actividad.

Otros motivos:

Ingresos obtenidos en los meses, acreditable:

Enero 2020 Febrero 2020 Marzo 2020 Abril 2020 Mayo 2020 Junio 2020
Media de ingresos/facturacion % Disminucion
Meses Enero/Febrero 2020 Marzo 2020 Abril 2020 Mayo 2020 Junio 2020
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Ingresos declarados modelo 130 6 131 (200 6 202)

Ultimo Trimestre de 2019 | |

Primer Trimestre 2020 | |

Melilla, a
Fdo:
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s/~ CIUDAD AUTONOMA [ 2L
- DE DECLARACION GASTOS
M E L l L L A SUBVENCIONABLES

DECLARACION DE GASTOS SUBVENCIONABLES
1.LOCALIZACION DEL LOCAL DE NEGOCIO

Tipo de Via Nombre de la Via Numero Esc/Piso. Pta./Letra  Cddigo Postal

MOTIVO/LINEA SOLICIADA

|:| Por Cese Actividad |:| Por Disminucion Ingresos |:| Otros
2.ACTIVIDAD
C.N.A.E. I.A.E. Fecha Alta/Baja IAE
3. EMPLEO

Linea 3: Plan Reinicia — Medidas de apoyo a la recuperacion econémica y del empleo.

Plantilla Media (*) a fecha 14/03/2020 - Plantilla Recuperacion

Plantilla Media (*) a fecha 30/09/2020 — Plantilla Inicial

Plantilla Media (*) a fecha I:I - Ultimo dia del mes anterior a la solicitud - Plantilla control

N2 Trabajadores recuperados (**) - Contratos indefinidos | |

- Contratos Temporales | |

Importe solicitado Linea 3
1.000,00 euros/trabajador con contrato indefinido y a jornada completa
600,00 euros/trabajador con contrato temporal a jornada completa

Melilla, a

Fdo:

(*) Se entiende por “plantilla media” la media aritmética del computo de nimero de trabajadores por jornada laboral en un periodo de tiempo determinado de
todas las cuentas de cotizacion de la empresa/empresario en Melilla.

(**) En todo caso, se tomard como plantilla media de control, la que mantiene el solicitante en el Ultimo dia del mes anterior a la fecha de presentacion de la
solicitud, a fin de no disminuir la plantilla sefialada en el pdrrafo anterior, si la plantilla resultante es inferior a la de 30 de septiembre, se establecerda como
recuperaciéon/mantenimiento la menor de ambas plantillas medias, y por tanto sera la base para el calculo de la subvencion.
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: S r gugﬁ:al:inEmTAs AN EXO VI
e CIUDAD AUTONOMA DOCUMENTACION A PRESENTAR

M E L l L LA CON LA SOLICITUD (*)

(*) FIRMA DIGITAL
DOCUMENTACION GENERAL A APORTAR (marque con un X o que aporte)

|:| Documentacion ya en poder de la Administracion DAutoriza su peticion para su uso en el presente procedimiento

|:| Documento de constitucidon de la empresa solicitante, debidamente inscritas en el registro
correspondiente, estatutos sociales

Documento de identificacion fiscal.
|:| Cuando se actle por representacion, poder bastante en derecho que acredite las facultades de
representacion del firmante de la solicitud para actuar en su nombre o modelo de representacién.
|:| En el caso de empresario persona fisica: D.N.I. del solicitante. Asimismo, sera necesario la presentacién
del D.N.I. de todos y cada uno de los socios en el caso de empresas que se hayan constituido bajo la forma
de sociedad., que no se hayan aportado con las escrituras de constitucion.
|:|Alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas, salvo en el caso de exencidn en el que se presentar3 alta
y/o baja, en su caso, de la Declaracion Censal de la actividad por la que se solicita la subvencidn, o certificado
de situacion censal emitido por AEAT
|:| Memoria de actividad empresarial en la que se reflejen los antecedentes empresariales, situacion actual,
una breve descripcion econémica de disminucidn de ingresos, (facturacién anterior y actual, personal
anterior y actual, posibles Ertes, etc.) en su caso.
|:| Autorizaciones o Certificados de las obligaciones con la Tesoreria Territorial de la Seguridad Social,
Hacienda Estatal (especifico de subvenciones) y Hacienda Autondmica.
|:| Certificado de la entidad financiera de la cuenta a la que se hard la transferencia de la subvencion, con
indicacién de la entidad y su cddigo, la sucursal con domicilio y cdédigo, nimero vy titular/es de la cuenta
bancaria.
|:| Declaraciones responsables, firmadas por el solicitante, incluidas en la solicitud de ayudas

NOTA:

Aquellas empresas que hayan solicitado ayudas den las Lineas 1 y/o 2, debera aportar la solicitud y la
documentacion especifica, quedando exenta del resto de documentacién.
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N DOCUMENTACION A PRESENTAR
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1 7 DE
M E L l L L A CON LA JUSTIFICACION y/o
SOLICITUD (*)

LINEA 32: PLAN REINICIA

Justificantes a aportar de los siguientes gastos (marcar lo que se aporte):

|:| Informe de Vida Laboral de la Empresa (VILEM) de todas las cuentas de cotizacién, emitido por la Seguridad Social
desde el 01 de enero de 2020 hasta la fecha de la solicitud de ayudas.

|:| Resolucién concesion ERTE, en su caso.

|:| Comunicacion al SEPE, en su caso, de incorporacién de los trabajadores afectados por el ERTE.

|:|Otros OCUMEBNTOS ..ottt b b e s b e e b b e e hR b s s b b R e b bR R s bbbt b bR et sn st eee
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b8 M E L l L L ﬁ MODELO MEMORIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION

1.1. Nombre de la empresa.

1.2. Domicilio Social.

1.3. Domicilio de la actividad.

1.4. NIF/CIF

1.5. Trayectoria empresarial.

1.6. Actividad afectada por la crisis para la que solicita la subvencion.

1.7. Existencia de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos, procedentes de cualesquiera Administraciones o
entes publicos o privados, nacionales o internacionales, cuantia de la subvencidn y si se encuentra en fase de solicitud
o ya ha sido concedida.

2. DATOS ECONOMICOS

2.1. Situacién actual en la que se encuentra (cerrado, abierto con disminucién de la actividad, ERTE,.....).

2.2. Breve descripcién econdémica de disminuciéon de sus ingresos (facturacidon anterior al estado de alarma vy
facturacidn actual), nimero de trabajadores que conformaban su plantilla en el momento anterior al estado de alarma
y trabajadores en la actualidad.

2.3. Numero de trabajadores que se consideran subvencionables, especificando si se encuentran en ERTE o no.
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