
DECLARA (marque lo que proceda)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que la Entidad que represento:

Ejerce su actividad económica y/o tiene su domicilio fiscal en el término municipal de San Vicente
del Raspeig.

La persona solicitante reúne los requisitos para ser microempresa de conformidad con el Anexo I
del Reglamento (UE) nº 651/2014 de la Comisión de 17 de junio de 2014

La persona solicitante reúne los requisitos para ser  pyme de conformidad con el  Anexo I del
Reglamento (UE) nº 651/2014 de la Comisión de 17 de junio de 2014

Ha tenido  que  suspender  su  actividad  económica  como consecuencia  de  la  declaración  del
estado de alarma, en cumplimiento de la normativa estatal, autonómica y local emitida contra la
propagación del COVID-19

Ha tenido una pérdida en el volumen de ingresos de su actividad económica de al menos un 50%
en los meses de abril y mayo 2020.

La actividad afectada por el cierre del establecimiento dispuesta por el estado de alarma NO se
ha visto compensada por un incremento de la facturación mediante un incremento de volumen de
negocio online o telefónico de la persona solicitante.

Se compromete a mantener su actividad económica durante al menos los 2 meses posteriores a
la publicación de la resolución de concesión de subvención.

No se halla incurso en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario recogida en el
art.13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Se compromete al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el artículo  14 de la  citada
Ley.

Se halla al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal,  con la Hacienda
municipal y con la Seguridad Social.

El que suscribe la presente declaración y la persona abajo firmante, autoriza al Ayuntamiento de
San Vicente del Raspeig a solicitar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT),
frente a la Seguridad Social (TGSS), con la Tesorería Municipal y a la consulta del informe de
vida laboral,  los datos económicos necesarios para la comprobación del  cumplimiento de las
obligaciones establecidas.

No ha solicitado / recibido ninguna otra subvención o ingreso afectado para la actividad para la
que solicita subvención, otorgado por otro organismo, Entidad o particular.

Ha solicitado / recibido otra(s) subvención(es) o ingreso afectado para la actividad para la que
solicita subvención, otorgado por y con un importe de:

ORGANISMO Importe
solicitado

Importe
concedido

Que  se  compromete  a  la  comunicación  de  otras  ayudas  públicas  o  privadas  percibidas  o
solicitadas para la misma finalidad, y su importe.

Así mismo, el beneficiario de la subvención se compromete al cumplimiento de la totalidad de las
obligaciones establecidas en el apartado 11 de la presente convocatoria.

El solicitante manifiesta que son ciertos los datos consignados o incorporados a la presente solicitud,

siendo conocedor de que la inexactitud de las circunstancias declaradas dará lugar a la denegación o

revocación de la subvención
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