
ANNEX 3 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL TREBALLADOR PER COMPTE PRÒPIA O 

AUTÒNOM L’EMPLEADOR.  

LÍNIA 1 DE SUBVENCIONS DEL PLA DE RECUPERACIÓ ECONÒMICA DELS 

EFECTES DEL COVID-19 DE L’AJUNTAMENT DE SANT FRUITÓS DE BAGES 

(convocatòria aprovada pel Decret 2020-0546, de 20 d’abril).  

SOL·LICITANT: Nom: 

DNI:  

Núm. d’afiliació a la Seguretat Social: 

DECLARACIÓ SOBRE INGRESSOS ESTIMADA: 

1. Facturació bruta entre 1.1.2019 i 30.6.201910:  ___________________ 

2. Ponderació temporal (60 %) (casella 1 X 60%)11:  ___________________ 

3. Facturació bruta estimada entre 1.1.2020 i 17.4.202012:  ___________________ 

4. Diferència (casella 2 – casella 3)13:  ___________________ 

5. Pèrdua estimada percentual ((casella 4/casella 2)X10014):  ___________________

El sol·licitant que signa aquesta declaració, als efectes de concórrer a la LÍNIA 1 DE 

SUBVENCIONS DEL PLA DE RECUPERACIÓ ECONÒMICA DELS EFECTES DEL 

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

aprovada pel Decret 2020-0546, de 20 d’abril) afirma que les dades contingudes en 

aquesta declaració són certes i es troben emparades pels documents fiscals i 

comptables que està obligat a tenir. 

Lloc i data: 

Signatura i segell 

10 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. 
11 Import expressat en euros. 
12 Import expressat en euros. 
13 Import expressat en euros. 
14 Import expressat en %. 
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