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Ayuntamiento de Ólvega

FORMULARIO DE SOLICITUD (ANEXO I)

	Nombre de la empresa   
	

	NIF/CIF
	

	Dirección
	

	Localidad
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Representante legal
	

	Nombre y NIF de autónomos en la empresa (sin autónomos colaboradores) a fecha 14/03/2020
	

	Nombre y NIF de trabajadores (incluidos los autónomos colaboradores) a fecha 14/03/2020
	

	Número de cuenta bancaria para el cobro de la ayuda
	


Ólvega, a ………… de ……………………………………. de……….
Fdo. __________________________________________

ANEXO II

D/Dª____________________________________________________ con DNI nº ________________ en representación de la empresa ___________________________________________________________.

DECLARA

Señalar lo que proceda:

· Que la actividad desarrollada se ha visto obligada a cerrar conforme al R.D. 463/2020, de 14 de marzo, que modifica el artículo 10 del R.D. 463/2020, de 14 de marzo. 

· Que la actividad desarrollada se ha visto obligada a cerrar conforme al ACUERDO 76/2020 de 3 de noviembre de la Junta de Castilla y León.

· Tener una pérdida de ingresos por lo que se tiene reconocida la prestación extraordinaria para autónomos afectados por la COVID-19 o puede acreditar una pérdida de ingresos de al menos el 75% con respecto a los mismos meses del ejercicio anterior.

· Que no está incurso en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario y para ser receptor del pago de acuerdo a la normativa de subvenciones y que asimismo se compromete al cumplimiento de las obligaciones de las personas beneficiarias de subvenciones establecidas en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre.

Ólvega, a ………… de ……………………………………. de………….

Fdo.: _________________________________________
Ayuntamiento de Ólvega
Plaza de la Constitución, 1, Ólvega. 42110 (Soria). Tfno. 976192525. Fax: 976196071
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