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“AJUDES MUNICIPALS A LES PERSONES EMPRENEDORES” 2025
SOL-LICITUD DE SUBVENCIO
A. DADES D'IDENTIFICACIO DE LA PERSONA AUTONOMA o ENTITAT SOL:-LICITANT @

TIPUS DE PERSONA TIPUS D'IDENTIFICACIO NUMERO NOM I COGNOMS O RAO SOCIAL

[ Fisica [Jiuridica [INIF [INIE [JCIF ‘ H ‘

TIPUS DE ViA DIRECCIO NUMERO PLANTA PORTA _ CODI POSTAL

‘MUNICIPI ‘ ‘PROVI'NCIA ‘ ‘CORREU ELECTRONIC ‘ ‘TELI‘EFON ‘

Dades d’identificacié de la PERSONA REPRESENTANT (deixeu en blanc en el cas de no ser representant)

TIPUS DE PERSONA TIPUS DE IDENTIFICACIO NUMERO NOM I COGNOMS O RAO SOCIAL
O Fisica [Jiuridica CINIF CINIE  [JCIF ‘ ‘ ‘ ‘
TELEFON CORREU ELECTRONIC PODER DE REPRESENTACIO QUE OSTENTA

B. DADES DE CONTACTE A EFECTES DE NOTIFICACIO. (Trieu el mitja de notificacié preferent)

LLENGUA NOTIFICACIO CORREU ELECTRONIC TELEFON AViS DE NOTIFICACIO
b.1 []Electronic [ valencia [ castella ‘ ‘ ‘ ‘
TIPUS DE ViA DIRECCIO NUMERO PLANTA PORTA
b.2 [J pomicili ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘
LLENGUA NOTIFICACIO CODI POSTAL MUNICIPI PROVINCIA
[ valencia [ castella ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

C. EXPOSA
1. La persona sotasignant, tenint coneixement que I'Ajuntament d'Almussafes ha convocat la subvencié de
“AJUDES MUNICIPALS A LES PERSONES EMPRENEDORES” 2025, MANIFESTA la seua voluntat de:

- acollir-se a estes

- i participar i col-laborar en la consecucié dels objectius del Pla Estratégic de Foment de I'Ocupacio.

2. Per a garantir el seu dret a no aportar documents i evitar-li tramits addicionals, la Llei 39/2015, d'1 d'octubre,
de Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, permet a I'Ajuntament d'Almussafes a
obtindre directament dades de caracter tributari i de la Seguretat Social (article 28 de I'esmentada llei), per la qual
cosa, a este efecte, la persona sotasignada, AUTORITZA a que I'Ajuntament d'Almussafes sol-licite I'acreditacio
del compliment de les obligacions tributaries amb la Hisenda estatal (AEAT) i amb la Tresoreria General de la
Seguretat Social (TGSS).

MARQUEU ACt en el cas de NO AUTORITZAR o oposar-se a la comprovacio per I'o6rgan gestor d'estes dades,
havent d'entendrl;lque existeix obligacidé d'aportar els documents acreditatius corresponents en els termes exigits
en la norma reguladora del procediment.

D. SOL-LICITA

Que previ els tramits oportuns i d'acord amb la documentacié presentada, obtindre la condicié de persona
beneficiaria i la concessio de la subvencié de les "AJUDES MUNICIPALS A LES PERSONES EMPRENEDORES”,
de la present convocatoria.

Almussafes, a ‘ ‘de‘ ‘de ‘

Firma electronica avancada amb el certificat reconegut per a ciutadans (en el cas de persona fisica) o certificat de representant d'entitat (en el
cas de persona juridica)

A L'ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L'AJUNTAMENT D'ALMUSSAFES



E. DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA.

Marqueu la casella corresponent de la documentacié que es presenta. (Quan els documents exigits ja estigueren en poder de I'Ajuntament d'Almussafes, la persona o
entitat sol-licitant podra acollir-se al dret establert en els articles 28.2 i 53.1 d) de la Llei 39/2015, d'l d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques, a NO APORTAR-LOS sempre que s'indique la data i I'6rgan o dependéncia en qué van ser presentats o, si és el cas, emesos.)

[ Declaracié responsable de sol-licitud.

[] DNI o NIE de la persona treballadora autdbnoma que sol-licita la subvencié o Permis de Treball i Residéncia si la persona treballadora
autonoma fora estranger/a no comunitari/a.

[0 Document acreditatiu de situacié de desocupacié el dia anterior a la data d'alta en el Régim Especial de Persones Treballadores Autbnomes
(RETA) equivalent o assimilat (document d'inscripci6 en GVA LABORA, inscripci6 en Agéncia de Desenrotllament Local i Promocid
Socioecondmica de I'Ajuntament d'Almussafes o vida laboral del treballador actualitzada).

Informe de Vida Laboral actualitzat a data de presentacié de sol-licitud de la persona interessada, expedit per la Tresoreria General de la
Seguretat Social.

Document acreditatiu de la Resolucié d'Alta en el Régim Especial de Persones Treballadores Autonomes (RETA) o equivalent en el cas de
Professionals Autonoms, Autonoms Col-laboradors, Societats Civils o Mercantils.

En el cas de Professionals Col-legiats:
[ Alta en la Mutualitat del Col-legi Professional corresponent i
O Certificat de la AEAT el que consten les altes i baixes en el Cens d'Obligats Tributaris per a acreditar la condicié d'exercents.

[ pPla de negoci que siga considerat viable econdmica i técnicament, firmat per técnic competent.

[ certificat de Situacié Censal on conste I'obligat tributari, la identificacié (nom o raé social, domicilie fiscal i representant/s), la situacié
tributaria, la/s activitat/és economica/s i si és el cas, el local de desenrotllament de I'activitat.

A més de la documentacié anterior: N
** En el cas de que I'ajuda la sol-licite un AUTONOM/A COL-LABORADOR/A, s'aportara, la seglient documentacio:
[ uibre de familia

[J DNI del titular de I'explotacié

** En el cas de que I'ajuda la sol-licite una SOCIETAT CIVIL o MERCANTIL, s'aportara, la seglient documentacio:
[J bocumentacié justificativa de la participacié de les persones treballadores autdbnomes o equivalent.

[ Certificat de Situacié Censal de I'entitat, on conste I'activitat econdmica desenrotllada, la data d'alta, el domicili fiscal i si és el cas el
del local de desenrotllament de I'activitat.

*"i En el cas de SOCIS/AS TREBALLADORS/AS O COOPERATIVISTES D'EMPRESES D'ECONOMIA SOCIAL INCLOSOS/AS EN EL
REGIM GENERAL S. S. s'aportara, la segiient documentacio:
[ Certificat que faga constar la data d'alta i permanéncia com a soci/a treballador/a o soci/a cooperativista incorporat a la Societat,
adjuntant-se la corresponent escriptura publica en la qual es documente la subscripcid d'accions o participacions, el valor nominal de
les quals no siga inferior al que tinga qualsevol de els/as socis/as i I'import no siga inferior a 500€.

[ Certificat de Situacié Censal de la cooperativa de treball associat, on conste l'activitat econdomica desenrotllada, la data d'alta, el
domicili fiscal i si és el cas el del local de desenrotllament de I'activitat.

[ copia del contracte de treball del/la soci/a. En el cas d'incorporacié a una cooperativa, certificat que faca constar la duracié de la
jornada que té fixada la persona que s'incorpora, i el percentatge que suposa sobre la jornada completa.

** Els pagaments es realitzaran mitjancant transferéncia bancaria al compte corrent de I'entitat financera indicada per la persona sol:licitant en el
tramit “"Manteniment de tercers per a cobraments i pagaments” habilitat a este efecte en la seu electronica de I'Ajuntament d'Almussafes.
No sera necessari realitzar este tramit en el cas que la informacié conste en Tresoreria de I'Ajuntament d'Almussafes.

En el cas que hagen canvis o no conste la documentacié en I'Administracié en tractar-se de noves altes, hauran de presentar les noves dades en el
tramit “"Manteniment de tercers per a cobraments i pagaments” habilitat a este efecte en la seu electronica de I'Ajuntament d'Almussafes.

F. OBSERVACIONS

AVIS
En relacié amb la sol-licitud presentada, es procedix per esta Alcaldia, en compliment del que es disposa en I'article 21 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, de Procediment
Administratiu Comu de les Administracions Publiques, a INFORMAR-LI que:
1. El termini maxim normativament establit per a la resolucid i notificacié del sol-licitat sera de 6 MESOS comptats des de la data en qué la seua sol-licitud de la subvencid
ha tingut entrada en el Registre General de I'Ajuntament.
2.-Transcorregut este termini sense haver-se notificat resolucié expressa per I'0rgan competent d'este Ajuntament, tindra els efectes previstos en l'art. 24 de la llei
39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, sense prejui del que s'establix en les normes internes municipals.
3.- En compliment de la normativa estatal, la subvencié concedida a la persona o entitat beneficiaria sera inclosa en la declaracié anual que efectua I'Ajuntament
d'Almussafes a I'Agéncia Tributaria.
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(1) De conformitat amb la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Com( de les Administracions Publiques, s'informa que, a I'efecte del procediment
administratiu, I'Ajuntament d'Almussafes podra recaptar o consultar, en el seu nom, informacié o documents, de caracter preceptiu o facultatiu, que consten en altres
Administracions Publiques, eximint de la necessitat d'aportar-los, una vegada verificada la disponibilitat i idoneitat d'estos.

Les dades per Vosté facilitats seran tractats per I'Ajuntament d'Almussafes, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestid
administrativa dels servicis municipals destinats al foment de I'ocupacio i formacio.

Les dades personals continguts en este imprés seran inclosos en un fitxer per al seu tractament per I'Ajuntament d'Almussafes, en I'Us de les funcions propies que té
atribuides en I'ambit de les seues competéncies, podent dirigir-se al Registre General de I'Ajuntament per a exercitar els drets d'accés, rectificacid, supressio, limitacié o, si
és el cas, oposicio, segons el que es disposa en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garanties dels drets digitals (BOE num. 294,
de 6 de desembre de 2018).

A este efecte, haura de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament situat en el Passeig del Parc, 46440 Almussafes, (Valéncia) o, bé a través de la seu
electronica https://almussafes.sede.dival.es/catalogoservicios.aspx En l'escrit s'haura d'especificar quin d'estos drets sol-licita li siga satisfet i, al mateix temps, haura de
mostrar el DNI o document identificatiu equivalent, o en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas que actuara
mitjangant representant, legal o voluntari, haura d'aportar també documente que acredite la representacio i document identificatiu d'este.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié, en primer lloc, al nostre Delegat de Protecci6 de
Dades dpd@almussafes.org o, si és el cas, davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es).



http://www.agpd.es/
mailto:dpd@almussafes.org
https://almussafes.sede.dival.es/catalogoservicios.aspx
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