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SOL-LICITUD DE SUBVENCIONS PER PROMOURE ACTIVITATS
EN EL SECTOR COMERCIAL | DE SERVEIS, SUPORT A LES
EMPRESES | ASSOCIACIONS EMPRESARIALS | DE
COMERCIANTS, PER A LA CONTRACTACIO DE PERSONES
DESOCUPADES DEL MUNICIPI FOMENTANT LA PRESENCIA DE
LA DONA A LAMBIT DE LEMPRENEDORIA, IMPLEMENTACIO DE
PLANS D’IGUALTAT | PER LINNOVACIO, ADEQUACIO |
ADQUISICIO DE NOVES TECNOLOGIES, PER A LANY 2022.

Linia E

LiNIA E. Subvencié destinada a l'elaboracié, implementacid i registre de
plans d’igualtat a les empreses.

1. Dades de l'activitat

Rad social / associacié CIF

Nom i cognom representant legal NIF representant

Adreca de lactivitat Codi postal

Poblacio Telefon mobil Telefon 2

Correu electronic a efectes de notificacio Nombre de treballadors

2. Documentacud que s’adjunta

NIF/CIF de lactivitat

Escriptura de constitucio o document d’inscripcio de lempresa al registre
corresponent i estatuts.

Escriptura de poders dels representants legals de l'empresa.

DNI/NIF dels representants legals de l'empresa.
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Full de sol-licitud de transferencia bancaria i certificat bancari de titularitat
del compte. ORDRE SEPA

Dades de la plantilla de treballadors/es

Memoria del projecte del pla d’igualtat.

En cas de contractacié d'un expert/a o consultoria: presentacié de la factura
definitiva i comprovant de pagament on es desglossin els conceptes
subvencionables.

En cas de societats cooperatives: certificat emés pel Registre General
de Cooperatives de la Generalitat de Catalunya.

En cas de comunitats de béns: certificat d’alta en el Regim Especial de
Treballadors/es Autonoms/es.

3. Declaracio responsable

Sota la seva responsabilitat que el comerc / servei de restauracio, persona fisica o juridica

a la qual representa, declara que reuneix els requisits per a ser beneficiaria de subvencions
publiques, que disposa de la documentacio que aixi ho acredita i que es compromet a
mantenir aquest compliment durant el periode de temps inherent a aquesta qualitat

de beneficiari.

Declaro que el comerc / servei de restauracid per el qual es sol:licita la subvencio, es troba
al corrent del pagament de les obligacions amb la Tresoreria General de la Seguretat

Social i de les obligacions tributaries amb UEstat, la Generalitat de Catalunya i UAjuntament.
Declaro que el comerc / servei de restauracio per el qual es sol:licita la subvencid no esta
inclosa en cap dels suposits previstos a larticle 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions.

Declaro que la seu fiscal de l'activitat comercial o de serveis es troba ubicada i/o que
desenvolupa lactivitat al municipi de Sant Joan Despi.

Declaro l'autenticitat dels documents presentats en format electronic i/o paper.

Declaro que em trobo en possessio dels permisos i llicencies per desenvolupar l'activitat.
Declaro el compliment dels requisits establerts a l'article 2 (A.1, B.1, C.1 0 F.1)) de les bases
reguladores per les quals es sol:licita la subvencio.

Que el/la sol-licitant dona compliment a la obligacié que preveu larticle 42.1 del Reial Decret
Legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, que aprova el Text refos de la Llei General de Drets
de les persones amb discapacitat i de la seva inclusié social o el Reial Decret 364/2005,

de 8 d’abril, pel qual es regula el compliment alternatiu amb caracter excepcional de la
quota de reserva en favor de treballadors amb discapacitat, d’acord amb el que estableix
el'article 92.5 del Text refés de la Lli de finances publiques de Catalunya.

Segons el que preveu la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de subvencions,

la inexactitud o falsedat d’aquesta declaracid responsable és motiu d’exclusio de la persona
que realitza la sol-licitud de subvencid, com també motiu de revocacid i/o reintegrament

de la subvencid en el que li sigui atorgada, sens perjudici de la possibilitat d'imposar les
sancions que corresponguin i d’exigir les responsabilitat de qualsevol tipus en que s’hagi
pogut incdrrer com a conseqliéncia de la inexactitud o falsedat en la declaracio.
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4. Autoritzacions

Dono el meu consentiment perquée 'Ajuntament de Sant Joan Despi consulti via
telematica dades del meu NIF/NIE, CIF de l'entitat, dades en relacié al compliment de les
obligacions tributaries, d'estar al corrent de pagament amb la Seguretat Social o qualsevol
altre comprovacié, per la qual cosa adjunto certificat o certificats acreditatius corresponents.

Lloc i data

Signatura representant de lactivitat

Base juridica del tractament i informacio basica sobre el tractament de dades personals.
Base juridica del tractament: Missio en interées public, exercici de poders publics, compliment
d’obligacio legal. Responsable del tractament: Ajuntament de Sant Joan Despi. Finalitat del
tractament: Gestié de la promoci6 i dinamitzacio de l'activitat comercial i de la prestacio de
serveis comercials al municipi. Exercici de drets dels interessats: D'accés, rectificacio,
supressio, portabilitat de les dades, limitacio i d'oposicid al tractament, adrecant-vos a ['Oficina
d’Atencio Ciutadana: Cami del Mig, 9. 08970 Sant Joan Despi. Informacio addicional ampliada a
“Politica de Proteccié de Dades” al web www.sjdespi.cat - Proteccié de dades.
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