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Colmenar Viejo

ANEXO I: SOLICITUD

PLAN DE AYUDAS PARA EL APOYO A LA INNOVACION Y AL USO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
EN EL AMBITO EMPRESARIAL 2025

Datos del Interesado:

NIF/ NIE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE / RAZON SOCIAL

FORMA JURIDICA

TELEFONOS

FlJO

MOVIL

CORREO ELECTRONICO A EFECTOS
DE NOTIFICACION

TIPO DE ViA

NOMBRE ViA

PISO

PUERTA

Ccp

LOCALIDAD

PROVINCIA

Datos del Representante Legal:

NIF/ NIE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

CARGO

TELEFONOS

FlJO

MOVIL

CORREO ELECTRONICO A EFECTOS
DE NOTIFICACION

AYUDA SOLICITADA

Importe / euros
SOLICITADO

PLAN DE AYUDAS PARA EL APOYO A LA INNOVACION Y AL USO DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS EN EL AMBITO EMPRESARIAL 2025
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) . Marque con “X” la
DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD documentacion
aportada

D.N.I. del solicitante

Documentacidn valida que acredite de manera fidedigna la identidad del representante.
En su caso, la capacidad de representacidn legal, (DNI, NIF, Poder de Representacién o Apud Acta).

Certificado de situacion en el Censo de actividades econémicas de la AEAT

Certificaciones de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria.

Certificaciones de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Seguridad Social.

Certificado de inexistencia de deudas con la Comunidad de Madrid

En el caso de que proceda el abono de deudas pendientes con el Ayuntamiento de Colmenar Viejo:
recibos y justificantes del pago, segun las bases.

Certificado de Titularidad de cuenta bancaria.

ANEXO II RELACION GASTOS

ANEXO III CONSENTIMIENTO USO Y CESION DE DATOS DE INFORMACION TRIBUTARIA

Imprescindible
DECLARACIONES RESPONSABLES marque TODAS
Con MX"

DECLARO EXPRESAMENTE que cumplo con los requisitos establecidos para esta ayuda y por tanto me
declaro con la facultad a percibir la ayuda. Declaro igualmente, que todos los datos y documentos
presentados junto a esta solicitud son ciertos y estan actualizados. Declaro que en caso de no ser cierto
lo aqui manifestado o no cumplir con los compromisos adquiridos, conllevara a la pérdida y devoluciéon
de la ayuda en caso de haber sido otorgada.

DECLARO EXPRESAMENTE que los gastos subvencionables guardan relacién indubitada con la
actividad acreditada segun las Bases de estas ayudas.

DECLARO EXPRESAMENTE que los gastos relacionados en el ANEXO II, se corresponden fielmente con
los documentos originales y que me comprometo a ponerlos a disposicion del personal habilitado para
su comprobacién en el proceso de JUSTIFICACION.

COMPROMISO DE MANTENIMIENTO DE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL durante 6 meses, como
minimo, a partir del dia siguiente a la notificacién de la subvencién concedida.

DECLARO EXPRESAMENTE que conozco y acepto las bases de PLAN DE AYUDAS PARA EL APOYO A
LA INNOVACION Y AL USO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL AMBITO EMPRESARIAL 2025

DECLARO EXPRESAMENTE que el beneficiario de la subvencién, los administradores y
representantes, asi como el firmante, no estdn incursos en ninguna de las prohibiciones e
incompatibilidades para contratar sefialadas en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de contratos del
Sector Publico, en los términos y condiciones previstos en la misma, ni en ninguna de las causas de
incompatibilidad e incapacidad previstas en el articulo 13 de la Ley General de Subvenciones.

En Colmenar Vigjo, a .....ccceuuneee.. de o de 2025.
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