- B SUBVENCIONES PARA EL FOMENTO DEL SECTOR DE
Dipatacion LA RESINA EN LA PROVINCIA DE SORIA
DESARROLLO ANO 2018

ECONOMICO Y TURISMO

ANEXO A - SOLICITUD DE AYUDA

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos DNI
Direccion a efectos de notificaciones Localidad
Provincia Cédigo Postal | Teléfono Correo electrdénico

DATOS DE LA ACTIVIDAD
Descripcion:

CNAE:

DOCUMENTACION OBLIGATORIA APORTADA CONFORME A LA CONVOCATORIA
Fotocopia del DNI del solicitante

Certificado original o copia compulsada de titularidad de cuenta bancaria

Informe de vida laboral actualizado expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social

D Certificado del secretario del Ayuntamiento propietario de los pinos, donde conste el monte y
n? de pinos a explotar. En caso de monte privado, documento equivalente
D Resolucion sobre reconocimiento de alta en la Tesoreria General de la Seguridad Social

AUTORIZO expresamente a la Diputacidn de Soria a obtener, en mi nombre y para este expediente, los certificados
de encontrarse al corriente de obligaciones tributarias y de Seguridad Social.

Asi mismo, DECLARA RESPONSABLEMENTE:

No haber sido sancionado en virtud de resolucién administrativa o sentencia judicial firme, por la
comisién de infracciones graves o muy graves en materia de prevencién de riesgos laborales, en el
ejercicio en que solicita la subvencidn y en el afio inmediatamente anterior.

No concurrir en alguno de los requisitos establecidos en el art. 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, general de subvenciones como incompatibles con la obtencidn de subvenciones.
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