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	Servicio de Promoción de Empleo e Igualdad de Oportunidades

Tel. 848 42 44 49-46 – Fax 848 42 44 70

Arcadio Mª Larraona, 1 – 2ª planta

31008 Pamplona




SOLICITUD DE AYUDA PARA AUTÓNOMOS (INVERSION)

Resolución 1516/2009, de 27 de abril (B.O.N. nº 59 de 15/5/2009)

DATOS DEL SOLICITANTE

	D.N.I./N.I.F.
	Apellido 1
	Apellido 2
	Nombre

	Sexo (Hombre/Mujer)
	Fecha Nacimiento


	Edad

	Nº Afiliación a la Seguridad Social (12 dígitos)
	Fecha Alta Seguridad Social Autónomos, en su caso

	Domicilio particular
	Localidad
	Cód. Postal
	Teléfono

	CNAE (Actividad)
	Meses en paro


PERSONA PARA POSIBLES ACLARACIONES SOBRE LA SOLICITUD

	Nombre y Apellidos
	Teléfono


DATOS DE LA INVERSIÓN (O DEL NEGOCIO AUTÓNOMO)
	Domicilio de la inversión
	Localidad

	Cód. Postal
	Teléfono
	Inversión realizada


	Subvención solicitada:

	· 1.- Desempleados en general
	5.000 €

	· 2.- Jóvenes desempleados de 30 o menos años
	6.000 €

	· 3.- Mujeres desempleadas
	7.000 €

	· 4.- Desempleados con discapacidad
	8.000 €

	· 5.- Mujeres desempleadas con discapacidad
	10.000 €

	· Mujer víctima de violencia de género
	Incremento del 10% las cantidades de los números 3 y 5


El abajo firmante entrega la presente solicitud ante el Gobierno de Navarra, asumiendo los efectos derivados de dicho acto, al tiempo que certifica la veracidad de todos los datos consignados.

En …………………………. , a ………. de …………………………. de …………….
(Firma del Solicitante)

	DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD:

1.- Fotocopia de documento acreditativo de la identidad del solicitante.
2.- Acreditación de estar al corriente del cumplimiento de obligaciones con la Seguridad Social.

3.- Acreditación de no estar incurso en ninguna de las prohibiciones previstas en el artículo 13 de la Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de Subvenciones, que se realizará mediante declaración responsable del beneficiario (Anexo I).
4.- Declaración en la que se hagan constar las subvenciones, ayudas, ingresos o recursos obtenidos o solicitados para la misma finalidad o, en su caso, una declaración expresa de no haberlos solicitado. El solicitante deberá, asimismo, comunicar por escrito la concesión o nueva solicitud de subvenciones, ayudas, ingresos o recursos o las nuevas situaciones que puedan producirse al respecto. Se indicará asimismo si están acogidas al régimen de mínimis (Anexo II).
5.- En su caso, certificación del colegio profesional de alta en dicho colegio, con indicación de si presupone o no ejercicio de la actividad, y certificación de la mutualidad del colegio profesional con indicación de los periodos de alta en la misma.
6.- Alta del trabajador en el Régimen Especial de la Seguridad Social de Trabajadores Autónomos, régimen especial que corresponda o Mutualidad del colegio profesional correspondiente.
7.- Alta en el Impuesto de Actividades Económicas.
8.- Memoria del proyecto empresarial comprensiva de la actividad a realizar y del plan financiero y de inversiones a llevar a cabo.

9.- 
Original y copia de las facturas efectivamente abonadas u otros documentos contables de valor probatorio equivalente que acrediten las inversiones realizadas. Se adjuntará a cada factura su correspondiente justificante de pago, entendiéndose como tal las transferencias bancarias, cargos o extractos bancarios que permitan comprobar la trazabilidad entre facturas y pagos. No se acepta como justificante de pago el cheque (Anexo III).
En el caso de bienes de segunda mano, deberá acreditarse, mediante certificado expedido por un perito independiente, que el precio de los equipos no es ni superior al valor de mercado ni al del coste de un equipo nuevo similar, que reúnen las características técnicas requeridas para la operación y que cumplen las normas aplicables. Asimismo, se adjuntará declaración del vendedor confirmando que no han sido subvencionados en los 10 años anteriores, en caso de bienes inscribibles en registro público, o en los 7 años anteriores para el resto de bienes.
10.- En su caso, acreditación de la condición de persona con discapacidad, en los términos de la base 7.2.
11.- En su caso, acreditación de la condición de víctima de violencia de género, mediante orden de protección o informe del Ministerio Fiscal.

12.- En el caso de sociedades civiles o comunidades de bienes, estatutos o contrato de constitución.
13.- Solicitud de abono por transferencia.
14.- Cualquier otra documentación que se solicite por el Servicio Navarro de Empleo.


D/Dª. …………………………………………………………………….…… , con D.N.I. ………….………………,

CERTIFICO:

Que la documentación fotocopiada que presento ante el Servicio Navarro de Empleo, se corresponde fielmente con el original.

En …………………………. , a ………. de …………………………. de …………….
(Firma del Solicitante)
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ANEXO I

DECLARACION SOBRE LOS REQUISITOS DEL ARTICULO 13 DE LA LEY FORAL DE SUBVENCIONES
D/Dª. ………………………………………..……………..….., titular del D.N.I. número …………..…………,

DECLARA ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración.

El artículo 13 de la Ley Foral de Subvenciones, de 9 de noviembre, establece que no podrán obtener la condición de beneficiario de las subvenciones reguladas en dicha Ley Foral las personas o entidades en quienes concurra alguna de las circunstancias que se enumeran en el mismo.

De conformidad con el citado artículo, declaro no hallarme incurso en ninguna de las siguientes circunstancias:

a) Haber sido condenado mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas.

b) Haber solicitado la declaración de concurso, haber sido declarado insolvente en cualquier procedimiento, hallarme declarado en concurso, estar sujeto a intervención judicial o haber sido inhabilitado conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.

c) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración.

d) Estar incursa la persona física, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de otras personas jurídicas, en alguno de los supuestos de incompatibilidad que establezca la normativa vigente.

e) No hallarme al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social o de pago de obligaciones por reintegro de deudas a favor de la Administración de la Comunidad Foral de Navarra o sus Organismos Autónomos.

f) Tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.

g) Haber sido sancionado mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones conforme a lo previsto en la Ley Foral 11/2005, de Subvenciones, o en la legislación general tributaria.

En …………………………. , a ………. de …………………………. de …………….
(Firma del Solicitante)
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ANEXO II
DECLARACIÓN DE OTRAS AYUDAS

	· Además de la presente ¿ha solicitado u obtenido otras subvenciones para la misma finalidad de cualquier administración, ente público o privado? .. … … … … ... ... ... … ... ... … ... ... … ... ... … ... ... … ... ... … Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, hacer constar los datos del tipo de ayuda, el organismo concedente, cuantía y fecha:

	
	AYUDA
	
	ORGANISMO QUE LA CONCEDE
	
	CUANTÍA Y FECHA

SOLICITADA
	
	CUANTÍA Y FECHA

CONCEDIDA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	· Además de la presente ¿ha solicitado u obtenido durante los tres últimos años alguna ayuda o subvención sometida al régimen “de minimis” para esta o cualquier otra actividad? .. … … … … … …………... ... … ... ... … Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, hacer constar los datos del tipo de ayuda, el organismo concedente, cuantía y fecha:

	
	AYUDA
	
	ORGANISMO QUE LA CONCEDE
	
	CUANTÍA Y FECHA

SOLICITADA
	
	CUANTÍA Y FECHA

CONCEDIDA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


D/Dª. …………………………………………..………………………, titular del D.N.I. número ………………..…..,

DECLARA:

Ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración.

Asimismo, se compromete a comunicar por escrito al Servicio Navarro de Empleo, en un plazo inferior a 15 días a partir de la fecha de la solicitud, las nuevas solicitudes que presente durante el mismo año para igual finalidad así como las que se presenten sometidas al régimen “de minimis”, para ésta u otra actividad.

En …………………………. , a ………. de …………………………. de …………….
(Firma del Solicitante)
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ANEXO III

DATOS DEL SOLICITANTE

	D.N.I./N.I.F.
	Apellido 1
	Apellido 2
	Nombre


RELACION DE FACTURAS

	FECHA             (orden cronológico)
	Nº FACTURA
	EMISOR Y CONCEPTO
	IMPORTE             (sin IVA)

	
	
	
	

	IMPORTE TOTAL … …:
	


En caso de facturas de materiales de construcción, declaración jurada de que han sido utilizados para las obras por las que se solicita subvención.
Se adjuntará a cada factura su correspondiente justificante de pago, entendiéndose como tal las transferencias bancarias, cargos o extractos bancarios que permitan comprobar la trazabilidad entre facturas y pagos. No se acepta como justificante de pago el cheque.
