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	SOLICITUD DE AYUDA
	REGISTRO DE ENTRADA

         Número                         Fecha

	
	
	Grupo de Acción Local:………………

ASOCIACIÓN GRUPO DE ACCIÓN LOCAL LIÉBANA
C. I. F.: G-39413307
	

	
	
	
	NUMERO DE EXPEDIENTE



	PROGRAMA LEADER CANTABRIA 2007-2013 
	Nº  06   39  03
	

	DATOS DEL TITULAR  DEL EXPEDIENTE
	Apellidos y nombre o Razón Social                                                                   NIF /CIF  

       



 

	
	Domicilio

 º

	
	Código Postal

  
	Municipio
 
	Provincia
 
	Teléfono
 

	
	Nombre o clase de Entidad:

Número de cuenta    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                                     Banco                Sucursal           Control                     Número

	
	Representado por Don  ………………………………………………………………….. DNI   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

En su calidad de………………………………………………………………………………………………………...     
                                            (Alcalde, apoderado, presidente, etc.)

	TÍTULO DEL EXPEDIENTE CENTRO DE ESTÉTICA Y PELUQUERÍA

	MUNICIPIOS EN LOS QUE SE APLICA EL GASTO O INVERSION:

  ……………………………..   …..……..…………………...
	TIPO DE PETICIONARIO …………………
	((

	
	DATOS DE LA EMPRESA (último año)


- Nº de trabajadores (media anual)


- Volumen anual de negocio


- Activo del balance
	

	
	
	

	
	
	

	DESCRIPCION DEL PROYECTO Y OBJETIVOS PREVISTOS:



	IMPORTE DEL PROYECTO
	MEDIDAS
	PRESUPUESTO

	
	411-Competitividad
	

	
	412- Medio Ambiente/ Gestión. tierras
	

	
	413- Calidad de vida/ Diversificación
	

	
	421- Cooperación
	

	
	431-Funcionamiento GAL, adq. y prom.
	

	AYUDA QUE SOLICITA _______________________ euros



	OTRAS AYUDAS PUBLICAS SOLICITADAS O QUE VAYA A SOLICITAR:




	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:
          FORMCHECKBOX 
   Proyecto Técnico visado.

           FORMCHECKBOX 
   Memoria detallada de las actuaciones.

           FORMCHECKBOX 
   Presupuesto desglosado de la inversión.

           FORMCHECKBOX 
   Certificación acreditativa del cumplimiento de las obligaciones tributarias estatales y autonómicas.
           FORMCHECKBOX 
   Certificación acreditativa del cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social.
           FORMCHECKBOX 
  Licencias, permisos, inscripciones, registros y/o cualesquiera otros requisitos legales que sean exigibles por la Administración Autonómica o Local, bien para la realización de la inversión, o bien para el desarrollo de la actividad de que se trate.
           FORMCHECKBOX 
   Facturas proforma en inversión adquisición de bienes de equipo o prestación de servicios por  empresas de consultoría o asistencia técnica por un importe superior a 12.000 euros (mínimo 3 facturas).
           FORMCHECKBOX 
   Declaración de mínimis.

           FORMCHECKBOX 
   Declaración de las ayudas obtenidas y/o solicitadas a otros organismos o Administraciones Públicas.

           FORMCHECKBOX 
   Fotocopia del NIF o CIF

           FORMCHECKBOX 
   Documentación justificativa de la personalidad jurídica.
           FORMCHECKBOX 
   Documento en que conste el acuerdo de iniciar la acción para la que se solicita la ayuda.
           FORMCHECKBOX 
   Documento acreditativo de la representación del representante y copia del NIF.

           FORMCHECKBOX 
   Acreditación de la propiedad o capacidad legal de uso y disfrute de los bienes del proyecto.
           FORMCHECKBOX 
   Declaración de ser microempresa.
           FORMCHECKBOX 
   Otros documentos.         


EXPONE: 

1.
Que conoce las condiciones establecidas por la Comunidad Europea, la Administración Central y el Gobierno de Cantabria para la concesión de las ayudas que solicita.

2.
Acepta que los datos relativos a las ayudas que perciba se publiquen con arreglo al Reglamento (CE) nº 1290/2005.
3.
Que conoce y da su conformidad para que los datos personales contenidos en los formularios que componen esta solicitud, sean incluidos en ficheros automatizados  utilizados de acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal y demás normativa vigente. 

DECLARA:

No estar incurso en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de subvenciones señaladas en los apartados 2 y 3 artículo 12 de la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 de julio, de Subvenciones de Cantabria.

AUTORIZA (Marcar con una X):
	X


Al Órgano Gestor a recabar la información de estar al corriente de sus obligaciones  con la Seguridad Social,  con la Agencia Estatal de Administración Tributaria y con la Hacienda Autonómica
SE COMPROMETE A:

1. A comunicar y documentar ante el Grupo de Acción Local la solicitud y la obtención de cualquier ayuda o subvención que tengan la misma finalidad, procedente de otras Administraciones Públicas o entes públicos o privados.

2. Realizar la ejecución de la inversión y del gasto en el plazo fijado establecido en el contrato de ayuda que se establezca.

3. Ejecutar el proyecto de inversión en la zona especificada en el mismo.

4. Mantener el destino de las inversiones y gastos objeto de la ayuda y el nivel de empleo previsto, al menos durante cinco años a partir de su terminación.

5. Facilitar al Grupo, a la Comunidad Autónoma, a la Comisión de las Comunidades Europeas, y a los órganos de control establecidos, la documentación necesaria para que puedan acceder a la información precisa y verificar el gasto o inversión así como a realizar las visitas de inspección, hasta los cinco años siguientes al pago de la ayuda.

6. Devolver las cantidades recibidas indebidamente por esta ayuda si así lo solicitara el Grupo, incrementadas, en su caso, en el interés legal correspondiente.

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos que anteceden son ciertos y que a tal fin me comprometo a comunicar al Grupo de Acción Local cualquier modificación de los mismos y, en caso de ser aprobado el proyecto, a suscribir con el mismo un Contrato de Ayudas en el que se expliciten las obligaciones asumidas como perceptor final de la ayuda concedida.

En                      , a     de                   de 201 
El Representante
(interesado o representante)




Fdo.: 

NIF: 
_1293380812

