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Ayuntamiento de

Ejea de los
Caballeros

Anexo ll. Ayudas contenidas en el Plan de Reactivacion de la Actividad
Econémica “Eiea Avanza”. DECLARACION RESPONSABLE

Datos del solicitante

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(S6lo si tipo de persona = Fisica)

Razo6n Social

(S6lo si tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(S6lo si tipo de persona = Fisica)

Razon Social
(Sdlo si tipo de persona = Juridica)

Poder de representacion que ostenta

En relacién a la solicitud de las ayudas contenidas en el Plan de Reactivacién de la Actividad
Econémica “Ejea Avanza” del Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros, el abajo firmante se hace
plenamente responsable de la veracidad de los datos consignados en este anexo.

Declara (marque lo que proceda)

O Que no harecibido ninguna ayuda de “minimis” para la solicitud presentada en los dos ejercicios
fiscales anteriores y durante el ejercicio fiscal en curso, para la misma finalidad.

O Que en las fechas que a continuacién se relacionan presenté solicitud y le fueron concedidas, en
su caso, las siguientes ayudas "minimis" para la misma finalidad:

Fecha Fecha

Organismo Concedente Denominacién Subvenciéon Cuantia . . S
solicitud concesion (¥)

* En el supuesto de estar pendiente la resolucién de alguna solicitud, se indicara PENDIENTE en esta columna. En el caso de
solicitudes denegadas se hara constar DENEGADA.
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Que se halla incluido en la situacion de cierre de actividad por la situacion del Estado de Alarma
por la pandemia del COVID-19, de acuerdo con lo dispuesto en el RD 463/2020 de 14 de marzo,
modificado por el RD 465/2020 de 17 de marzo.

Que autoriza al Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros, para la consulta de los datos del
interesado de estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria, con el Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros y con la Tesoreria
General de la Seguridad Social, en relacién con la presente convocatoria.

En caso, de solicitud enmarcada en la linea 2:

Que al personal trabajador a su cargo le fue concedido el permiso retribuido recuperable
conforme a lo dispuesto en el Real Decreto-Ley 10/2020, de 29 de marzo.

En caso, de que el solicitante tenga la condiciéon de microempresa:

Que la entidad a la que represento es una MICROEMPRESA, puesto que cumple los requisitos
aplicables a microempresas de acuerdo con lo establecido en el anexo I del Reglamento (UE) n°
651/2014 de la Comisién, de 17 de junio de 2014.

Si existen otras entidades que participan del capital de la entidad solicitante, indiquelo:

Razodn social de las entidades que participan en la entidad solicitante % participacion NIF

Si la entidad solicitante participa en el capital de otras entidades, indiquelo:

Razodn social de las entidades que son participadas por la entidad solicitante % participacion NIF

Firma

Municipio Fecha
En el
(dd/mm/aaaa)

Firma

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE EJEA DE LOS CABALLEROS
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