Ajuntament d'IguaIada

St.Agusti

programa
de millora
del barri

Convocatoria de subvencions per alareforma d’establiments
comercials any 2015

Formulari de sol-licitud

0 Termini maxim de sol-licitud 30/04/2015

Representant legal

Nom i cognhoms DNI
Adrega Poblacid
Codi postal Teléfon 1 Telefon 2

Adreca electronica

Establiment

Titular establiment NIF
Adrega Poblacié
Codi postal Telefon 1 Telefon 2

Adreca electronica

Nom comercial

Activitat

Any d’obertura de I'establiment Data prevista d’inici i finalitzacid deles | N2 de persones que treballen en
obres I’establiment

Pressupost (sense IVA) Import sol-licitat (50% del pressupost, amb un maxim de 5.000,00 €)

Breu descripcid del projecte
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EL/LA SOL-LICITANT DECLARA:

1. Que compleix i accepta tots els requisits exigits a les bases per sol-licitar i obtenir subvencions
per la realitzacié d'activitats i serveis en I'ambit de la convocatoria pertinent, i que no incorre
en cap dels suposits d’'incompatibilitat o prohibicié per obtenir subvencions (art. 13 de la Llei
38/2003 general de subvencions).

2. Que sol-licitara la pertinent llicencia d’obres al Departament d’urbanisme de I’Ajuntament
d’lgualada quan aixi ho requereixi I'actuacio.

3. Que totes les dades que consten en aquesta sol-licitud i la documentacié que I'acompanyen
son certes.

4. Que es compromet a aportar qualsevol documentacié complementaria que li requereixi
aquest Ajuntament i a comunicar els canvis que es puguin produir en la documentacid
aportada.

5. Que autoritza a aquest Ajuntament a la consulta de deutes amb I'administracié d’Hisenda i
amb el mateix Ajuntament d’lgualada, aixi com d’altres que puguin ser necessaries per a la
tramitacid dels corresponents expedients.

Firmai segell:

lgualada, a .......... de/d i de 2015

Documentacié que s’ha d’adjuntar

DO dod O

Projecte técnic d’adequacié del local per I'activitat, que contingui el pressupost detallat de
totes les actuacions, les inversions previstes i fotografies del local comercial.

Fotocopia compulsada del DNI o NIE del/s sol-licitant/s

Certificat positiu d’estar al corrent amb la Seguretat Social.

Declaracié de subvencions rebudes i sol-licitades per la mateixa activitat (model adjunt
ANNEX 3).

Declaracié del nombre de treballadors i documentacio laboral acreditativa (TC).

Fotocopia compulsada del titol de propietat o contracte de lloguer o altre titol que permeti
la utilitzacio del local

Podeu descarregar-vos aquests documents en format electronic mitjancant la
pagina web www. igualada.cat o www.programamillorasantagusti.cat o bé
sol-licitar-los per correu electronic a I'adreca santagusti@aj-igualada.net



http://www.programamillorasantagusti.cat/
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Convocatoria de subvencions COMERG.

ANNEX 3. Declaracié de subvencions rebudes.

EN/N@ et e e et e e e e e e etre e e baeeeateeeen , amb DNI ..o, ,
que actua en nom propi / en representacio de ......cccieiieiiiieiieeciie e e et be et r e e ste e areeanas ,
amb NIF e , i que és titular de I'establiment comercial / representant legal de
=T 1 =) PP aMbBb NIF e i
o [ =Tor I USSR

DECLARA, sota la seva responsabilitat:

1) Que les subvencions sol-licitades i rebudes han estat:

Any Administracio Projecte Import

2) Que coneix la seva obligacid de comunicar a I’Ajuntament I'obtencié d’altres subvencions per a la
mateixa finalitat.

I, perqué aixi consti, signo aquesta declaracio.

Signatura:

lgualada, a ........... e e de 2015



