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N o m b r e  y  A p e l l i d o s  o  R a z ó n  S o c i a l :   D . N . I .  ó  C . I . F . :   

D o m i c i l i o :  P o b l a c i ó n :  

C ó d i g o  P o s t a l :  P r o v i n c i a :  T e l é f o n o :  M e d i o  d e  N o t i f i c a c i ó n  

 P o r  m e d i o s  

e l e c t r ó n i c o s  

ú n i c a m e n t e ,  e n  

e j e r c i c i o  d e l  d e r e c h o  

p r e v i s t o  e n  e l  a r t .  4 1 . 1  

d e  l a  L e y  3 9 / 2 0 1 5 .  

( R e q u i e r e  d i s p o n e r  d e  

s i s t e m a  d e  i d e n t i f i c a c i ó n  

v á l i d o  p a r a  c o m p a r e c e r  e n  
l a  s e d e  e l e c t r ó n i c a )   

 E n  p a p e l ,  s a l v o  s i  

s e  e s t á  o b l i g a d o  a  

r e l a c i o n a r s e  p o r  m e d i o s  

e l e c t r ó n i c o s .  

 S o l i c i t o  r e c i b i r  l o s  a v i s o s  r e l a t i v o s  a  e s t e  t r á m i t e  p o r  c o r r e o  

e l e c t r ó n i c o  a l  s i g u i e n t e  e - m a i l :  

 

N o m b r e  y  a p e l l i d o s  d e l  R e p r e s e n t a n t e :  ( S ó l o  s i  a c t ú a  c o m o  
r e p r e s e n t a n t e  d e l  i n t e r e s a d o )  

D . N . I .  d e l  r e p r e s e n t a n t e :  

 

DATOS DE LA SOLICITUD 

 

SEXO    H            M   
FECHA 

NACIMIENTO 

 
EDAD 

 

EMPADRONAMIENTO 

CAMPO DE CRIPTANA 

 

 

 

   S I          N O   

“PROGRAMA 
ASESORAMIENTO A 

EMPRENDEDORES” 

DEPARTAMENTO DE 

PROMOCIÓN ECONÓMICA – 

AYTº C. CRIPTANA 

 

 

 

SI                 NO  

F. DE ALTA EN EL RETA O MUTUALIDAD 
PROFESIONAL 

 
CNAE 

 

ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la entidad que se indica, declara que todos los 
datos consignados son veraces, declarando expresamente: 
 

   Que el autónomo/profesional, su centro de trabajo o lugar de ejercicio empresarial o profesional y su domicilio fiscal 
están radicados en Campo de Criptana. 

 

   Hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, en su caso en la Mutualidad de 
Previsión Social correspondiente, con el resto de Administraciones Públicas, entre ellas el Ayuntamiento de Campo de 
Criptana, y de las obligaciones por reintegro de subvenciones. 
 

  Que el emprendedor autónomo no concurre ninguna de las circunstancias establecidas en el art. 13 de la Ley 

38/2003 de 17 de noviembre, Ley General de Subvenciones. 
 

  Cumplir el objetivo, ejecutar el proyecto, realizar la actividad o adoptar el comportamiento que fundamenta la 
concesión de la ayuda. 
 

  Comunicar al Departamento de Promoción Económica del Ayto. de Campo de Criptana en un plazo no superior a 30 

días, cualquier modificación que se produzca respecto a los datos identificativos o a las circunstancias tenidas en cuenta 
en el momento de la concesión, así como de los compromisos y obligaciones asumidas por el beneficiario. 
 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE AYUDAS POR LA PUESTA EN MARCHA DE INICIATIVAS EMPRESARIALES 
DEPARTAMENTO DE PROMOCIÓN ECONÓMICA - AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
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  El Departamento de Promoción Económica del Ayuntamiento de Campo de Criptana podrá recabar en cualquier 
momento la documentación original o complementaria que considere necesaria para acreditar mejor el exacto 
cumplimiento de las condiciones exigidas en las bases. 
  

   Que el emprendedor, en los dos años anteriores al alta en la Seguridad Social, o Mutualidad del Colegio Profesional 

que corresponda, no ha ejercido la misma o similar actividad como emprendedor autónomo/profesional a título principal. 
A estos efectos se entenderá por misma actividad o similar actividad la coincidencia con el código nacional de actividad 
económica declarado del Alta en el Censo. 
 

   Que el solicitante es conocedor que la ayuda solicitada está siendo objeto de financiación por el Ayuntamiento de 
Campo de Criptana para el presupuesto 2018 hasta fin de la partida presupuestaría habilitada para este fin. 
 

   Que las acciones se llevan a cabo entre el 01 de enero de 2017 y hasta fin de la partida presupuestaria habilitada 
para tal fin o en su caso hasta el 01 de septiembre de 2018. 
 

 

DOCUMENTACIÓN 

 

 Documentación acreditativa e identificativa del solicitante NIF/NIE, y si es una persona jurídica CIF. 
 

  Acreditación de la representación del firmante, en el caso de que el solicitante fuere persona jurídica o cuando se 

formule la solicitud por persona distinta al beneficiario, mediante fotocopia de escritura pública, por cualquier medio 
válido en Derecho que deje constancia fidedigna, o mediante declaración en comparecencia personal del interesado. 
 

 Escritura de constitución y, en su caso, de posteriores modificaciones u otro documento que acredite la personalidad 
jurídica del solicitante. 
  

 Certificado de Vida Laboral expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social. 

 

  Declaración de Alta en el Censo de Obligados Tributarios (mod. 036) 
 

 Certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social relativa a la inclusión en el Régimen especial 

correspondiente de la Seg. Social. 
 

 Memoria del proyecto empresarial comprensiva de la actividad (Plan de Empresa). 
 

 Certificado de inscripción en la Oficina de Empleo de Alcazar de San Juan o Tarjeta de Desempleo. 
 

NÚMERO DE CUENTA DE LA EMPRESA 
(A RELLENAR POR LA ENTIDAD BANCARIA) 

ENTIDAD BANCARIA 

 

(Firma y sello del Banco  

o Caja de Ahorros) 

NUMERO DE CUENTA – IBAN (24 DIGITOS) 

                        

 

 
 

 

S E L L O                       E n :                          ,  a      d e            d e  2 0 1 8  
 
                              
 

                          F d o . :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


