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ANNEX 1 

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ: 

AJUDES PELS ESTABLIMENTS DE RESTAURACIÓ I CENTRES D’ESTÈTICA DE SANT 

FRUITÓS DE BAGES, PER COMPENSAR LES DESPESES ECONÒMIQUES DURANT EL 

TANCAMENT ESTABLERTA PER LA RESOLUCIÓ SLT/2546/2020 (convocatòria aprovada 

Junta de Govern Local de 2.11.2020)

EMPRESA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms / Raó social: 

DNI/CIF:  

Domicili / domicili social: 

Correu electrònic: 

Telèfon: 

REPRESENTANT LEGAL1 

Nom i cognoms: 

DNI: 

ESTABLIMENT I ACTIVITAT 

Nom comercial: 

Activitat econòmica: 

Ubicació2: 

COMPTE BANCARI ON DEMANA L’INGRÉS DE LA SUBVENCIÓ3 

IBAN: ES 

1 El representant ha de ser el signatari d’aquest annex. 
2 S’indicarà el lloc on es troba l’establiment. 
3 Només necessari si és la primera sol·licitud.  
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RELACIÓ DE DESPESES JUSTIFICADES 

Data factura 
Període que 

comprèn 
Creditor NIF/CIF Concepte 

Data 

pagament 

Import total 

(sense IVA) 

Període 

imputat 
Import imputat 

S’aporta 

justificant de 

pagament? 

16/10/2020 

al 

30/10/2020 

16/10/2020 

al 

30/10/2020 

16/10/2020 

al 

30/10/2020 

16/10/2020 

al 

30/10/2020 

16/10/2020 

al 

30/10/2020 

16/10/2020 

al 

30/10/2020 

16/10/2020 

al 

30/10/2020 

Import total 

sol·licitat 
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DECLARACIÓ DE PÈRDUES 

1. Facturació bruta entre 16.10.2019 i 30.10.20194: _________________________________

2. Facturació bruta entre 16.10.2020 i 30.10.20205:     ________________________ 

3. Diferència (casella 1 – casella 2)6: _____________________________________________

4. Pèrdua estimada percentual ((casella 3/casella 1)X100)7:  __________________________

El sol·licitant que signa aquesta declaració, als efectes de concórrer a les AJUDES PELS 

ESTABLIMENTS DE RESTAURACIÓ I CENTRES D’ESTÈTICA DE SANT FRUITÓS DE 

BAGES, PER COMPENSAR LES DESPESES ECONÒMIQUES DURANT EL TANCAMENT 

ESTABLERTA PER LA RESOLUCIÓ SLT/2546/2020 (convocatòria aprovada Junta de Govern 

Local de 02.11.2020) i afirma que les dades contingudes en aquesta declaració són certes i 

es troben emparades pels documents fiscals i comptables que està obligat a tenir. 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

El sol·licitant declara responsablement: 

1r. Que les dades que expressa en aquesta sol·licitud són certes. 

2n Que ha estat obligat a suspendre l’activitat econòmica per la Resolució SLT/2546/2020 i que 

aquesta ha suposat una reducció dels ingressos de facturació superior al 30%, comparat amb el 

mateix període de l’any 2019. 

3r. Que coneix i accepta les bases de la convocatòria de subvencions i es compromet a complir 

totes les obligacions que se’n deriven en cas de ser beneficiari, de conformitat amb la legalitat 

vigent i les mateixes bases. 

4t. Que reuneix els requisits que declara per ser beneficiari de la subvenció que sol·licita i que 

no incorre en causa de prohibició de rebre subvencions segons l’art. 13 de la Llei 38/2003, de 17 

de novembre, i, en concret, es troba al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat 

Social. 

4 Aquesta dada s’haurà de correspondre amb les declaracions fiscals que hagi presentat el sol·licitant, o, 
en el seu defecte per aplicar-se el règim de mòduls, amb la comptabilitat. Import expressat en euros. 
5 Import expressat en euros.  
6 Import expressat en euros. 
7 Import expressat en % 
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5è. Que accepta sotmetre’s a les actuacions de comprovació i de control financer que realitzi la 

Intervenció de l’Ajuntament. A tal efecte, autoritza expressament a l’Ajuntament a consultar les 

seves dades davant de les administracions tributàries i de la Seguretat Social. 

6è. Que no ha rebut cap altra subvenció ni ajuda per a la despesa justificada, o que, en el cas de 

haver-ne rebut alguna, la suma de les subvencions no superen la despesa justificada.  

7è. Es compromet a comunicar qualsevol modificació que pugui presentar transcendència per 

aquesta subvenció durant la seva tramitació. 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ACOMPANYA 

Declaració censal d’alta: model 036 o 037. 

Còpies de factures acreditatives d’haver assumit despeses elegible, i els respectius 

comprovant de pagament.  

SOL·LICITUD 

El sol·licitant signatari d’aquesta instància demana poder concórrer a les AJUDES PELS 

ESTABLIMENTS DE RESTAURACIÓ I CENTRES D’ESTÈTICA DE SANT FRUITÓS DE 

BAGES, PER COMPENSAR LES DESPESES ECONÒMIQUES DURANT EL TANCAMENT 

ESTABLERTA PER LA RESOLUCIÓ SLT/2546/2020 (convocatòria aprovada Junta de Govern 

Local de 02.11.2020) i que se li reconegui la condició de beneficiari i, a tal efecte, formula la 

declaració responsable que consta en aquesta mateixa instància. 

LLOC I DATA 

SIGNATURA 
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