
                                                                                  
 

 
ANEXO II 

SOLICITUD DE AYUDA FRE 2 

LINEA 2: TRABAJADORES AUTÓNOMOS CON ASALARIADOS Y PEQUEÑAS Y 

MEDIANAS EMPRESAS DE HASTA 10 TRABAJADORES  

 

 

Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo y número de documento, nombre y apellidos 

Persona física              NIF              NIE                Nº de Documento:  

Nombre:                                         Apellidos:                                            

Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de CIF y razón social 

Persona jurídica              CIF              Nº de CIF: 

Razón social:  

Domicilio  

Provincia:                                             CP:                                            Población:  

Teléfono/móvil:                                            Correo electrónico:                                   

El teléfono móvil y/o el correo electrónico designado será medio por el que recibirá los avisos de notificación, 

incluido, en su caso, el aviso del pago. El solicitante está obligado a la comunicación por medios electrónicos. La 

notificación electrónica se realizará a través de su carpeta ciudadana. 

 

 

- Si el solicitante es persona jurídica, rellenar siempre. 

- Si el solicitante es persona física, rellenar solo si el representante es distinto del solicitante. 

NIF              NIE                Nº de Documento:  

Nombre:                                          Apellidos:                                             

Domicilio:  

Provincia:                                             CP:                                            Población:  

Teléfono/móvil:                                            Correo electrónico:                                   

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

                     

 

                     

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 



Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por 

el interesado. La notificación electrónica se realizará a través de su carpeta ciudadana. 

 

 

SOLICITO esta ayuda por importe de 2.500€ al ejercer una actividad económica con hasta 4 trabajadores 

perteneciente a alguno de los sectores más afectados por la crisis del COVID-19 comprendidos en el 

ANEXO CNAE de las Bases Reguladoras. 

SOLICITO esta ayuda por importe de 3.500€ al ejercer una actividad económica con cinco o mas 

trabajadores, perteneciente a alguno de los sectores más afectados por la crisis del COVID-19 

comprendidos en el ANEXO CNAE de las Bases Reguladoras. 

En virtud de lo anterior: 

Declaro responsablemente que la actividad económica en la que estoy dado de alta con anterioridad al 1 de abril 

de 2021 es la siguiente, disponiendo de la documentación que así lo acredita: (Declaración Censal, u otros 

documentos que reflejen la actividad desarrollada): 

Código CNAE: Descripción actividad: 

Epígrafe IAE: Descripción actividad: 

Fecha de alta inicio actividad: 

Documentación que se acompaña: 

a) El CIF de las personas jurídicas, y el CIF de las Comunidades de Bienes. 

 

b)  Informe de plantilla de trabajadores en situación de alta emitido por la Tesorería 

General de la Seguridad Social referido a la fecha de presentación de la solicitud de 

ayuda, en el que consten relacionadas todas las cuentas de cotización, u otros 

documentos de la Seguridad Social que acrediten el empleo existente a dicha fecha. 

 

c) Certificado de Situación Censal de la Agencia Tributaria. 

d) Volumen de facturación anual (IRPF en caso de autónomos, e Impuesto de sociedades, 

o declaración de IVA para el supuesto de sociedades). 

 

e) Certificado de estar al corriente de sus obligaciones fiscales y tributarias con la Agencia 

Estatal de la Administración Tributaria, certificado de estar al corriente con sus obligaciones 

con la Seguridad Social y certificado de estar al corriente de pagos con el Ayuntamiento. El 

interesado, podrá rellenar y firmar el formulario adjunto, facultando expresamente a  esta 

Entidad  para que en su nombre obtenga dichos certificados de la Agencia Estatal  Tributaria, 

Seguridad Social y del Ayuntamiento de Ciudad Real, los certificados requeridos, (Anexo III) 

 

f) Declaración responsable en la que se haga constar expresamente que el solicitante no se 

halla incurso en los supuestos de incompatibilidad previstos en el art. 13 de la Ley 

38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. (Anexo IV). 

 

g) Ficha de Alta de Tercero que contenga los datos relativos a la Entidad Bancaria y número de 

cuenta corriente donde deba efectuarse el ingreso del importe de la subvención.(Anexo V) 

h) Declaración responsable de aquellos establecimientos de hostelería que manifiesten no tener 

terraza. (Anexo VI) 

i) Otros documentos que aporta. 

 
 

 

 

 

3. DATOS DE LA SOLICITUD 



 

 

 

 

 

- En caso de que la solicitante sea una Comunidad de Bienes, u otra agrupación de personas físicas o 

jurídicas sin personalidad, que ha sido nombrado como representante o apoderado único de la agrupación, 

con poderes bastantes para cumplir las obligaciones que, como beneficiario, corresponden a la 

agrupación, y que hago constar en esta solicitud, los compromisos de ejecución asumidos por cada 

miembro de la agrupación, así como el importe de subvención a aplicar por cada uno de ellos, que tendrán 

igualmente la consideración de beneficiarios:  

 

Nombre y apellidos del socio comunero NIF % compromiso ejecución  

Asumido por cada 

miembro 

   

   

   

   

*Añadir las filas necesarias, en su caso 

 

- Que el solicitante tiene el siguiente nº de trabajadores incorporados a su plantilla: 

 

 

 

 

- Que el solicitante tiene el siguiente volumen de facturación anual: 

 

 

  La persona firmante, en su propio nombre o en representación de la entidad que se indica, 

declara que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, y manifiesta bajo su 

responsabilidad que cumple con los requisitos establecidos en las Bases Reguladoras,  

comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello. 

SOLICITA, le sea concedida la subvención a que se refiere la presente solicitud. 

Ciudad Real, a               de                              de 2021 

Fdo. (DNI electrónico o certificado válido) 

 

 

*En cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, por el que se regula el derecho de información en la recogida 

de los datos, se le informa que los datos de carácter personal que Ud. Nos facilita, se incluirán en un fichero, inscrito en el Registro General de la Agencia 

Española de Protección de Datos, con la finalidad de gestionar las solicitudes de (aquí poner la convocatoria o convenio de subvenciones de que se trate).Ud. 

tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificarlos o, en su caso, cancelarlos dirigiéndose al Ayuntamiento  de Ciudad Real podrá ejercer sus 

derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en el Ayuntamiento de Ciudad Real,, como responsable del fichero, con domicilio en Plaza Mayor 1, 

13001, Ciudad Real 

Excma. Sra. Alcaldesa del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real  

ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO 



 

 

 

 

 

ANEXO III 

AUTORIZACIÓN AL IMPEFE 

 

 

D/Dñª.______________________________________, D.N.I. nº ________________________ y  

domicilio en C/___________________________________________________ 

 

AUTORIZA: al  personal técnico del Ayuntamiento, a solicitar certificado de estar al corriente 

de pago con la Agencia Estatal Tributaria, Seguridad Social y con el Ayuntamiento de Ciudad 

Real. 

AUTORIZA: al  personal técnico del Ayuntamiento, a  consultar el empadronamiento en 

Ciudad Real de la persona solicitante de la subvención. 

 

 

En Ciudad Real a ____ de _________ de 2021 

 

 

 

Fdo. ………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ANEXO IV 

 

DECLARACION RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSA 

DE INCOMPATIBILIDAD PREVISTA EN ART. 13  LGS 

 

 

 

 

 

D/ñª. ________________________________________________, con D.N.I. número 

___________________, 

solicitante de subvención para apoyar la actividad empresarial de autónomos y empresas en los 

sectores más afectados por la crisis derivada del Covid 19 en el municipio de Ciudad Real, en su 

segunda edición, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que no se halla incurso/a en 

ninguna de las prohibiciones para obtener la  condición de persona beneficiaria de subvenciones 

establecidas en el artículo 13, apartados 2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General 

de Subvenciones.   

 

                                                 Ciudad Real, a ____ de _________ de 2021 

 

 

 

 

Fdo.:…………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO V 

 FICHA  ALTA DE TERCERO 

 

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN 

Nombre de la  Entidad Bancaria: 

Domicilio: 

 

 

Nombre completo del titular de la cuenta:  

 

DNI 

 

Numero de cuenta corriente con IBAN 

 

                                                 Ciudad Real, a ____ de _________ de 2021 

 

 

 

 

                                       Fdo.:……………………………………………………(DNI electrónico o certificado válido) 

 

 

 

 

 

 

 De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos (L.O. 15/1999), los datos de carácter personal, 

recogidos en este impreso serán incorporados a un fichero automatizado con la exclusiva finalidad de su uso dentro de 
este Ayuntamiento. El/La titular de los mismos puede ejercer su derecho de rectificación o cancelación, en los términos 

de la citada ley, dirigiéndose al mismo. 

 

 



 

 

 

 

ANEXO VI 

 

DECLARACION RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DE ESTABLECIMIENTO DE 

HOSTELERIA SIN TERRAZA   Y DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO EJERCER LA 

ACTIVIDAD ECONÓMICA EN LOCAL DE NEGOCIO. 

 

 

 

D/ñª. ________________________________________________, con D.N.I. número 

___________________, 

solicitante de subvención para apoyar la actividad empresarial de autónomos y empresas en los 

sectores más afectados por la crisis derivada del Covid 19 en el municipio de Ciudad Real, en su 

segunda edición, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

 

 

QUE EL ESTABLECIMIENTO DE HOSTELERÍA DONDE SE EJERCE LA ACTIVIDAD SUJETA A  

SUBVENCIÓN, NO TIENE TERRAZA.  

(Si a fecha de resolución de concesión de la subvención,  El Ayuntamiento hubiera concedido la 

licencia municipal de terraza, no se aumentarían los 1.000€ adicionales, según lo dispuesto en la 

Base 8 de las Bases Reguladoras). 

 

 

 

                                                Ciudad Real, a ____ de _________ de 2021 

 

 

 

 

Fdo.:…………………………………………………… 
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