CIF/IFK: P3108500D

Garajonay, 1

Teléfono/Telefonoa 948 33 16 11
Fax/Faxa: 948 33 18 04
www.valledeeques.com
desarrollolocal.tokigarapena@egues.es

SOLICITUD DE AYUDAS AUTOEMPLEO

Datos de la persona solicitante

D.N.L/N.L.E.

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre
Hombre [ ] Fecha de nacimiento / /
Sexo )
Mujer [] Edad
Domicilio
Localidad \ Cddigo Postal \
Teléfono 1 | Teléfono 2 \
Correo electrénico |
Fecha alta Seguridad Social Autbnomaos, o en su caso Mutualidad / /
Fecha de inscripcién en Agencia del Servicio Navarro de Empleo / /
Sin estudios []
Estudios primarios: ESO, EGB, Graduado escolar []
Bachillerato []
Formacion Profesional 1°ciclo []
Nivel de Formacion Profesional Superior []
estudios Diplomado Universitario []
Licenciado Universitario/Grado []
Postgrado Universitario []
Otros estudios []
Mujer victima de violencia genero []
Mujer perceptora de Renta de Garantizada []
Rertgnece algung de los Mujer desempleada de larga duracion []
siguientes colectivos Mujer mayor de 45 afios [
Hombre mayor de 50 afios ]
Persona para posibles aclaraciones sobre la solicitud
Nombre y apellidos
Teléfono
Correo electronico
Datos de la actividad
Domicilio del negocio
Localidad | Cédigo Postal
Teléfono
Correo electrénico
Fecha alta en IAE
Socio/a Sociedad Civil [] Comunidad de bienes []

Se incorpora como socio a microcooperativas de
trabajo asociado o Sociedad Laboral

Sl ]
NO []




DECLARO,

1. Queladocumentacion que presento ante el Ayuntamiento del Valle de
Eglés, se corresponde fielmente con la original.

2. No haber desarrollado la misma o similar actividad como autbnomo en los tres afios
anteriores al inicio de la actividad, (segun el punto 1 de la base 5 de la convocatoria)

Sarriguren, de de 2019

Firma de la persona solicitante

Documentacion que debe acompafiar la solicitud

Fotocopia del documento acreditativo de la identidad de la persona solicitante

Documento acreditativo de estar al corriente del cumplimiento de
obligaciones con la Seguridad Social

Documento acreditativo de alta en la Seguridad Social

Documento acreditativo de estar de alta en el IAE

oo

Declaracion en la que se hagan constar las subvenciones, ayudas, ingresos
0 recursos obtenidos o solicitados para la misma finalidad o, en su caso, una
declaracion expresa de no haberlos solicitado. Se indicard asimismo si estan
acogidas al régimen de minimis (Anexo )

Breve memoria del proyecto empresarial (Anexo IlI)

En su caso, certificacion del colegio profesional de alta en dicho

colegio, con indicacion de si presupone o0 no ejercicio de la actividad,

En su caso, alta de la persona trabajadora en la mutualidad del colegio
profesional correspondiente

En su caso, acreditacién de la condicién de victima de violencia de género,
de acuerdo con lo previsto en la Ley Foral 14/2015, de 10 de abril, para actuar
contra la violencia hacia las mujeres.

Acreditacion de la percepcion de Renta garantizada, si procede

o) o

[

Solicitud de abono por transferencia []

Acreditacién de inscripcion como demandante de empleo en la agencia del ]
Servicio Navarro de Empleo.

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de la normativa de proteccion de datos se le informa de que el
Ayuntamiento del Valle de Eguiés, Eguesibarko Udala es el responsable de tratamiento de los datos de carécter
personal que se utilizaran con la finalidad de gestionar las subvenciones, realizar las Inscripciones, registro y
gestion de las subvenciones para el fomento del empleo y cultura en el ejercicio de los poderes publicos. No se
cederan datos a terceros salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos
dirigiéndose a las dependencias municipales. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre
proteccion de datos en nuestra web:_www.valledeegues.com




ANEXO |
DECLARACION DE OTRAS AYUDAS

Ademas de la presente ¢ Ha solicitado u obtenido la entidad otras subvenciones para la
misma finalidad de cualquier administracion, ente publico o privado?

Si [] No []

En caso de respuesta afirmativa, hacer constar los datos del tipo de ayuda, el organismo
concedente, cuantia y fecha:

AYUDA ORGANISMO QUE LA | CUANTIA Y FECHA
CONCEDE SOLICITADA

Ademas de la presente ¢ ha solicitado u obtenido la entidad durante los tres ultimos afios alguna
ayuda o subvencion sometida al régimen de “minimis” para esta o cualquier otra actividad?

si [ No []

En caso de respuesta afirmativa, hacer contar los datos del tipo de ayuda, el organismo concedente,
cuantia y fecha:

AYUDA ORGANISMO  QUE LA | CUANTIA Y FECHA
CONCEDE CONCEDIDA
Don/doina con NIF

en representacion de

DECLARA:

Ser cierta y completa la informacién que se hace constar en la presente declaracion.

Asimismo, se Compromete a comunicar por escrito al Ayuntamiento, en un plazo inferior a 15 dias a
partir de la fecha de la solicitud, las nuevas solicitudes que presente para igual finalidad asi como las
que se presenten sometidas al régimen “ de minimis”, para ésta u otra actividad.

Sarriguren, de de 2019

Firma de la persona solicitante



ANEXO 11
BREVE MEMORIA PROYECTO EMPRESARIAL
(Toda la informacién se incluird en una sola pagina)

Titular del negocio

Nombre y apellidos de la persona
que solicita la subvencion

Direccion

Teléfono 1 Teléfono 2

Correo electrénico

Forma juridica Empresario individual

Micro-cooperativa

Otras sociedades (indique qué tipo)

N.I.F. correspondiente

Porcentaje de participacion en la sociedad

Direccién local del negocio

Localidad

Cddigo Postal

Actividad a desarrollar
(Breve descripcion en unas lineas de
la actividad empresatrial)

Sarriguren, de de 2019

Firma de la persona solicitante
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