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ANEXO I

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AYUDAS DIRECTAS CONSECUENCIA CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR COVID-19

Nombre del interesado: _______________							

Actividad que realiza: _______________________________________

NIF: ____________________________________________________		

Domicilio fiscal: ____________________________________________

Domicilio del centro de trabajo: _______________________________

Dirección de correo electrónico: ______________________________

Teléfono fijo: ______________________________________________

Teléfono móvil: ____________________________________________

Observaciones: __________________________________________________________
_________________________________________________________________ _____
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Teniendo en cuenta lo dispuesto en la disposición adicional tercera del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, manifiesto mi conformidad expresa a la no suspensión de los plazos que conlleve la tramitación de esta ayuda.


En Agaete, a ___ de abril de 2020






Fdo.: __________________________









ANEXO II

AUTORIZACIÓN A EMPLEADO MUNICIPAL PARA SOLICITAR EN EL NOMBRE DEL INTERESADO SUBVENCIÓN AYUDAS DIRECTAS CONSECUENCIA CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR COVID-19

D./D.ª _____________________________________________, con D.N.I. ___________ y domicilio en la calle ______________________________________, de la localidad de _______________, AUTORIZO a los empleados del Ayuntamiento de Agaete, a presentar en mi nombre, por vía telemática, la solicitud de ayudas directas consecuencia crisis sanitaria ocasionada por COVID-19.

La presente autorización se circunscribe a la mencionada presentación por vía telemática, sin que confiera al presentador la condición de representante para intervenir en otros actos o para recibir todo tipo de comunicaciones de la Administración en nombre del interesado, aun cuando éstas fueran consecuencia del documento presentado.

En Agaete, a __ de abril, de 2020








Fdo.: __________________________





















ANEXO III

D/Dña.												
con D.N.I que acompaño número: 								


DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:


1. Se encuentra en la situación que fundamenta la concesión de la ayuda puesto que concurren las circunstancias previstas en las bases reguladoras y en la convocatoria.

2. No incurre en ninguna de las circunstancias siguientes:

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 declarados insolventes en cualquier procedimiento, hallarse declarados en concurso, estar sujetos a intervención judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.

c) Estar incurso en alguna otra causa de prohibición establecida en el artículo 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones a excepción de la prevista en la letra e).



Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo  la presente declaración en Agaete a 	 de 			 de 			




Fdo.:				









Los datos suministrados quedarán incorporados a un fichero automatizado, el cual será procesado exclusivamente para la finalidad descrita y serán tratados con el grado de protección adecuado. El usuario podrá ejercer derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a que se refiere la legislación de de Protección de Datos de Carácter Personal, siendo los datos del responsable del fichero los siguientes: Ayuntamiento de Agaete, calle Antonio de Armas número 1. 35480. Las Palmas.



ANEXO IV


ALTA/MODIFICACIÓN DE DATOS DE TERCEROS

Apellidos y nombre:  

N.I.F.: 			

C.N.A.E./C.N.O.: 

Domicilio: 			

Población: 			

Código postal: 			

Denominación de la entidad financiera:  

Código Cuenta Cliente: 

       IBAN:

      Código de la entidad financiera: 

Código de la sucursal: 

Dígitos de control: 

Número de cuenta: 

Denominación de la cuenta (Titular): 




Declaro que son ciertos los datos reflejados y que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales deseo recibir los pagos procedentes del Ayuntamiento de Agaete.



Fdo.:


 
A este impreso deberá adjuntarse: 
a) Para las personas físicas que ostenten la personalidad española, fotocopia del Documento Nacional de Identidad, cuando conste en el propio documento el número de identificación fiscal o, en caso contrario, fotocopia de la tarjeta acreditativa del Número de Identificación Fiscal expedida por el Ministerio de Economía y Hacienda.
b) Para las personas físicas que no ostenten la nacionalidad española, fotocopia del documento oficial en que figure el número personal de identificación del extranjero.
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