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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 electrdnica: 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
‘ CR - Ayuda Complementaria Medidas Temporales (Cierres)

SUBVENCION SOLICITADA

O Linea Cierre O Linea ERTE - 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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Certification

Informacion bdsica sobre
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 informacién
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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? o 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 Publicas 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 modificacién de cualquier situacion del trabajador/a auténomo/a y de las Pymes,
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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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:
$ d 3 blica
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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 debido a la resolucidn de la autoridad sanitaria u érgano competente cumple los requisitos para ser beneficiarios
de las ayudas:

Cierre Total

O Empresas y/o auténomos que por la resolucidn de la autoridad sanitaria competente vea cerrado su sector de
actividad sin posibilidad de realizar una actividad anexa a la principal.

Cierre Parcial

O Empresas y/o auténomos que por la resolucién de la autoridad sanitaria competente vea cerrado su sector de
actividad, pero estd realizando una actividad anexa a la principal.

O Empresas y/o autdbnomos que, si bien no han sido obligadas al cierre por las medidas sanitarias, se han visto

directamente afectadas por las restricciones debido disminucidn y o reduccién de aforo, o bien, por la entrada y
salida del territorio de la Ciudad de Melilla (cierre perimetral).

Y, ademas, cumple que:

O Es una empresa y/o autébnomo/a y esta desarrollando una actividad econémica dentro del ambito territorial
de Melilla

O No estaba en crisis (a tenor de lo dispuesto en el articulo 2, punto 18 del Reglamento (UE) N.2 651/2014 de la
Comisién -Reglamento general de exencién 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.

O 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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5 ¥ DECLARACION RESPONSABLE
MELILLA

LINEA 5

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, debido a las restricciones establecidas ha solicitado y/o se le ha concedido, un ERTE
por fuerza mayor:

Numero de Trabajadores de la empresa a fecha de inicio de las medidas

Numero de trabajadores afectados por el ERTE — Hasta 5 trabajadores

Numero Contrato Jornada Total

Numero de trabajadores afectados por el ERTE — Mas de 5 trabajadores

Numero Contrato Jornada Total
Melilla, a
Fdo:
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: b8 M E L l L L ﬁ CUANTIA SOLICTADA

o

LINEA 5

DECLARACION CUANTIA SOLICITADA
1.LOCALIZACION DEL LOCAL DE NEGOCIO

Tipo de Via Nombre de la Via Numero Esc/Piso. Pta./Letra  Cddigo Postal
2.ACTIVIDAD
C.N.A.E. I.A.E. Fecha Alta/Baja IAE

3. CONDICION Y CUANTIA SOLICITADA

Tiempo en que se han prolongado las medidas (meses) ‘

Cierre Total
Subvencion maxima de 2.000,00 euros/beneficiario/mes.

Cierre Parcial
Subvencion maxima de 1.000,00 euros/beneficiario/mes.

Subvencion méaxima de 600,00 euros/beneficiario/mes hasta un maximo de 1.800,00 euros (auto-taxis)

ERTE
Hasta 5 trabajadores afectados: Maximo 400 euros/mes/trabajador hasta un maximo de 2.000,00 euros/mes
Numero Jornada Total

Mas de 5 trabajadores afectados: Maximo 400 euros/mes/trabajador hasta un maximo de 4.000,00 euros/mes
Numero Jornada Total

Subvencién mdxima 10.000,00 euros/beneficiario

Melilla, a
Fdo:
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CA CIUDAD AUTONOMA DOCUMENTACION A PRESENTAR

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

I1INFA &

(*) FIRMA DIGITAL

DOCUMENTACION GENERAL A APORTAR (marque con un Xlo que aporte)

D Documentacion ya en poder de la Administracion D Autoriza su peticidn para su uso en el presente procedimiento

O Documento de constitucion de la empresa solicitante, debidamente inscritas en el registro
correspondiente, estatutos sociales

[0 Documento de identificacion fiscal.

O Cuando se actue por representacién, 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.

O Certificado de situacién en el censo de actividades econdmicas de la AEAT, actualizado.

O 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.

1 Certificado de la entidad financiera de la cuenta a la que se hard la transferencia de la subvencién, con
indicacién de la entidad y su cddigo, la sucursal con domicilio y cddigo, nimero vy titular/es de la cuenta
bancaria.

[J Declaraciones responsables, firmadas por el solicitante, incluidas en la solicitud de ayudas

O 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 entrada de la solicitud de ayudas.

1 En el caso de haber solicitado un ERTE, y esté aprobado, debera aportar la resoluciéon de concesién y
comunicacion al SEPE de la recuperacién de los trabajadores afectados.
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By M E L l L L A MODELO MEMORIA
IINFA §

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, reduccién, abierto con disminucion de la actividad,.....).

2.2. Breve descripcién econdmica de disminucion de sus ingresos (facturacion anterior al estado de alarma vy
facturacidn actual), nimero de trabajadores que conformaban su plantilla en el momento anterior a la resolucién de
medidas restrictivas y trabajadores en la actualidad.

2.3. Relacidn de nimero de trabajadores, desglosado por jornada de trabajo, incluidos en un ERTE de fuerza mayor,
con resolucidon de concesién, debido a las medidas restrictivas indicadas en las resoluciones y publicadas por la
autoridad sanitaria u érgano competente

E d a2 b | k
FERARRAR PESRAERS P..I SEPES — C/La Dalia, n2 36 — Apdo. Correos 905 9 | 12
PROM ESA TIf: 952 67 98 04 — Fax: 952 67 98 10 — Whatsapp/Line: 620948692

Web: www.promesa.net — E-Mail: ayudas@promesa.net

promociéneconimcacdomelilla





