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DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE / RAZON SOCIAL

C.LF.

DIRECCION

C.p.

| LOCALIDAD |

PROVINCIA

TELEFONOS

FAX |

EMAIL

NOMBRE REPRESENTANTE

NIF

| TLF |

DIRECCION

| cp

LOCALIDAD

| PROVINCIA

A. COMPROMISO DE EMPLEO Y CUADRO RESUMEN

El/La solicitante se COMPROMETE:

durante los cinco afios posteriores al pago deudaay

A mantener la plantilla media anteriormente ind&cgdrear puestos de trabajo, y mantenerlos

AUTONOMOS

FIJOS

EVENTUALES

MUJERES

JOVENES

OTROS COLECTIVO
DESFAVORECIDOS

n

ANTES DE LA INVERSION

COMPROMISO

TOTAL

A mantener la plantilla media de trabajadores,asottabajadores, trabajadores autbnomos y autdonomos
colaboradores con los que contaba en los 12 masssoaes a la fecha de solicitud de la ayuda,dara
los cinco afnos posteriores al pago de la ayuda.

B. COMPROMISOS GENERALES

El/La solicitante se COMPROMETE:

A mantener el destino de la inversion auxiliadanahos durante cinco afios o el plazo que estable

la normativa comunitaria, desde la certificaciénadeinversiones sin que aquella experimente niagun

zca

modificacion importante que afecte a su naturateaaus condiciones de ejecucidn o que proporcigne

alguna ventaja indebida a una empresa o a un grgarpublico, o que resulte, bien de un cambio en
naturaleza del régimen de propiedad de una detadaimfraestructura, bien de la interrupcion o d
cambio de localizacion de una actividad productiva.

A poner a disposicion del Grupo de Accién Locallal€omunidad Autonoma, de la Comision de |
UE o de los 6rganos de Control establecidos, lameatacién necesaria para que estos puedan rec
informacioén precisa y verificar la inversion o gastasta los cinco afios siguientes al pago deuideay

A participar y colaborar con las acciones y actidies que el Centro de Desarrollo Rural la Siberi

realice.

la
el

a
abar
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C. DECLARACION RESPONSABLE DE OTRAS AYUDAS

El/La solicitante DECLARA:

[ No tener solicitada ni concedida ninguna otra ayuiddica para este proyecto.

Tener solicitadas y/o concedidas para este proylestsiguientes ayudas publicas:

DISPOSICION REGULADORAD PROGRAMA DE AYUDA | ORGANISMO IMPORTE | SITUACION

Asi mismo, se compromete a comunicar inmediataman®upo de Accion Local, Centro de Desarrollo
Rural La Siberia, cuantas ayudas solicite u obtgraga el mismo proyecto de Otras Administraciones
Publicas o de otros entes publicos o privadospnags o internacionales, a partir de la fechaoge h

D. DECLARACION RESPONSABLE DE MINIMIS

El/La solicitante DECLARA:

[ No haber recibido ayuda de “minimis” durante les tejercicios fiscales anteriores.

Haber recibido las siguientes ayudas de “mininsisin el Reglamento (CE) n° 1998/2006 de la
{ Comision, de 15 de diciembre de 2006, relativoaplacacion de los articulos 87 y 88 del Tratado

a las ayudas de minimis.

DISPOSICION REGULADORA O PROGRAMA DE ORGANISMO IMPORTE FECHA SITUACION
AYUDA

Asi mismo, se compromete a comunicar inmediataman®@upo de Accion Local, Centro de Desarrollo
Rural la Siberia, las ayudas minimis que recibggrér de la fecha de hoy.

E. DECLARACION PARA OBTENER LA CONDICION DE BENEFICIAR 10
El/La solicitante DECLARA:

1.- Que no se haya incurso en ninguna de las caeisarohibicion para obtener la condicion |de
beneficiario conforme a lo establecido en el aparadel articulo 12 de la Ley 6/2011, de 23 dezmar
de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autonieniaxtremadura.
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F. DECLARACION DE SER MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRE SAS

El/La solicitante DECLARA:

1.- Que la empresa es una microempresa, pequefi@diama empresa, segun lo dispuesto e
Recomendacién 2003/361/Comisién Ejecutiva de lai€idmde 6 de mayo de 2003.

Rellene los datos siguientes para la determinatgdas efectivos limites financieros que definerclaegoriag
de empresas para la consideracion de microempgregaenas y medianas empresas.

TIPO DE EMPRESA: Auténoma Asociada Vinculada
N° Trabajadores: Fecha de constitucion:
Volumen anual de negocios: Balance General:

Nota: los datos para el calculo irdn referidosltéind ejercicio contable cerrado, y calculados salma base anual a partir de la fecha en la qy

se superan los limites maximos de efectivos, diloies maximos financieros establecidos, estaunstancia solo le hara perder la condicién
microempresa, si este rebasamiento se producesegjetcicios consecutivos.

En el caso de empresasociadaso vinculadas se debera realizar el célculo de estos limitedrskgdispuesto en el articulo 6 del Anexo de tadz
Recomendacion, teniendo en cuenta los datos fiescy de los trabajadores de todas las empregasges

n la

e se
cierran las cuentas. El total del volumen de negose calculara sin el IVA ni tributos indirectesse comprueba que sobre la base anual considerada

de

En , a e d de

EL/LA SOLICITANTE

Fdo:
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