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ANNEX 1 

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ1 

LÍNIA 2 DE SUBVENCIONS DEL PLA DE RECUPERACIÓ ECONÒMICA DELS 

EFECTES DEL COVID-19 DE L’AJUNTAMENT DE SANT FRUITÓS DE BAGES, 
CONSISTENT EN AJUTS REINTEGRABLES A LES EMPRESES  

(convocatòria aprovada per acord número 1.1. de la Junta de Govern Local 
extraordinària celebrada el 14 de Maig de 2020).  

SOL·LICITANT: 

Nom i cognoms/raó social:   _______________________________________  

DNI/CIF:  ______________________________________________________  

Domicili/domicili social: ___________________________________________  

Correu electrònic: _______________________________________________  

Telèfon: _______________________________________________________  

REPRESENTANT: 

Nom i cognoms:  ________________________________________________  

DNI: __________________________________________________________  

ACTIVITAT: 

Descripció: ____________________________________________________  

Ubicació: ______________________________________________________  

COMPTE BANCARI ON DEMANA L’INGRÉS DE LA SUBVENCIÓ I A TRAVÉS DEL 
QUAL ES PRODUIRÀ EL REINTEGRAMENT: 

IBAN: ES__ - ____ - ___ - ____ - ____ - ____ 

DECLARACIÓ RESPONSABLE: 

El sol·licitant declara responsablement: 

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

2n. Que reuneix els requisits que declara per ser beneficiari de la subvenció que 
sol·licita. 

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. 

                                                                 
1 El sol·licitant ha d’incloure obligatòriament totes les dades que consten en tots les apartats de la sol·licitud. 
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4t. 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 trobin al corrent de les 

obligacions tributàries i amb la Seguretat Social. 

5è. Que formula responsablement la següent (només per als empresaris que van 

iniciar la seva activitat abans del dia 1 de gener de 2019): 

                           DECLARACIÓ SOBRE INGRESSOS ESTIMADA: 

1. Facturació bruta entre 1.1.2019 i 30.6.20192: _____________________________             

2. Ponderació temporal (66 %) (casella 1 X 66%)3:___________________________  

3. Facturació bruta estimada entre 1.1.2020 i 30.4.20204: _____________________  

4. Diferència (casella 2 – casella 3)5: ______________________________________  

5. Pèrdua estimada percentual (casella 4/casella 2)X1006):  ___________________  

 

SOL·LICITUD: 

El sol·licitant signatari d’aquesta instància demana concórrer LÍNIA 2 DE 

SUBVENCIONS DEL PLA DE RECUPERACIÓ ECONÒMICA DELS EFECTES DEL 

COVID-19 DE L’AJUNTAMENT DE SANT FRUITÓS DE BAGES (convocatòria 

aprovada per acord número 1.1. de la Junta de Govern Local extraordinària celebrada 

el 14 de Maig de 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: 

 

                                                                 
2 Aquesta dada s’haurà de correspondre amb les declaracions fiscals que hagi presentat el sol·l icitant, o, 
en el seu defecte per aplicar-se el règim de mòduls, amb la comptabilitat. Import expressat en euros. 
3 Import expressat en euros. 
4 Import expressat en euros. 
5 Import expressat en euros. 
6 Import expressat en %. 
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