
ANEXO II. SOLICITUD DE AYUDA

ENTIDAD SOLICITANTE

ASOCIACIÓN DE COMERCIANTES

NIF

DOMICILIO  A  EFECTOS  DE
NOTIFICACIONES

LOCALIDAD

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO
(OBLIGATORIO)  a  efectos  de
notificaciones:  (*art.43  de la  Ley39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento de las
Administraciones Públicas:

REPRESENTANTE LEGAL NIF REP.LEGAL

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA:

Memoria descriptiva y económica de los gastos (ANEXO III)

Acreditación de estar al corriente de sus obligaciones tributarias, tanto con  el Estado, frente a la Seguridad Social y con la
Hacienda Autonómica (sólo en caso de haber denegado expresamente la autorización para que el  órgano instructor  y de
ordenación del procedimiento los recabe de oficio)

Declaración responsable de no estar  incurso en ninguna de las  prohibiciones para obtener la  condición de beneficiario  y
Declaración de otras ayudas (ANEXO V)

AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA COMPROBACIÓN DE DATOS

Hacienda Estatal

Autorizo que se solicite y recabe el certificado de la Agencia Tributaria en el que se acredite el alta de la sociedad en el Impuesto
de Actividades Económicas.

NO Autorizo que se solicite y recabe el certificado de la Agencia Tributaria en el que se acredite el alta de la sociedad en el
Impuesto de Actividades Económicas.

Autorizo que  se  solicite  y  recabe  de  la  Agencia  Tributaria  el  certificado  acreditativo  del  cumplimiento  de  las  obligaciones
tributarias con la Hacienda Estatal.

NO Autorizo que se solicite y recabe de la Agencia Tributaria el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones
tributarias con la Hacienda Estatal.

Autorizo que  se  obtenga  de  oficio  los  datos  del  Número  de  identificación  Fiscal  con  Código  Electrónico:

NO  Autorizo a  que  se  obtenga  de  oficio  los  datos  del  Número  de  Identificación  Fiscal  con  Código  Electrónico:

Seguridad Social

Autorizo que se solicite y recabe de otros organismos públicos el informe de vida laboral de la empresa de todos los códigos
cuenta cotización.

NO Autorizo que se solicite y recabe de otros organismos públicos el informe de vida laboral de la empresa de todos los códigos
cuenta de cotización.

Autorizo que se solicite y recabe de Otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones
fiscales con la Seguridad Social.



NO Autorizo que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones
fiscales con la Seguridad Social.

Hacienda Autonómica

Autorizo que se solicite y recabe de los datos que acrediten que el solicitante de la ayuda no tiene deudas con la Hacienda de la
Comunidad Autónoma de Extremadura

NO Autorizo que se solicite y recabe de los datos que acrediten que el solicitante de la ayuda no tiene deudas con la Hacienda
de la Comunidad Autónoma de Extremadura.

Datos de identidad y residencia

Autorizo que el órgano gestor pueda realizar de oficio la comprobación de los datos de identidad y residencia del solicitante
mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio de Administraciones Públicas como del Sistema de Prestación de Datos de Identidad
(SVDI).

NO Autorizo que el órgano gestor pueda realizar de oficio la comprobación de los datos de identidad y residencia del solicitante
mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio de Administraciones Públicas como del Sistema de Prestación de Datos de Identidad
(SVDI).

(En caso de no autorizar a las consultas de datos, deberá aportarse con la solicitud el documento o
certificado acreditativo correspondiente)

DECLARACIÓN RESPONSABLE

El que suscribe, conoce y acepta las condiciones generales de las subvenciones reguladas por la presente
convocatoria, y en el Decreto 158/2018, de 2 de octubre, por el que se establecen las bases reguladoras de
las ayudas para el  fomento del  asociacionismo comercial,  y  se compromete a  aportar  los documentos
probatorios que se soliciten o los datos adicionales que se requieran, al tiempo que se reserva el derecho de
aceptación de la concesión en los términos y condiciones que se produzcan.

Asimismo, DECLARA bajo su responsabilidad que:

— Todos los datos expuestos en esta solicitud son correctos y veraces.

— Que no incurre en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario y que reúne los
requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener la subvención solicitada.

Firma electrónica

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos
Personales y garantía de los derechos digitales, la Consejería de Economía, Empleo y Transformación Digital con domicilio en Paseo
de Roma, s/n. Módulo D 1? Planta de Mérida, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este
documento o cualquier otro que se requiera en la tramitación de esta solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, en un
fichero automatizado. La Consejería de Economía, Empleo y Transformación Digital, de conformidad con el artículo 8.2.e) del Decreto
125/2005, de 24 de mayo, por el que se aprueban medidas para la mejora de la tramitación administrativa y simplificación documental
asociada a los procedimientos de la Junta de Extremadura, asegurará el tratamiento confidencial de los datos de carácter personal
contenidos en este formulario, y el adecuado uso de los mismos. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, así como en el
Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas y a la
libre circulación de estos datos, y conforme al procedimiento establecido, sobre los datos suministrados pueden ejercitar los derechos
de acceso, rectificación, oposición, cancelación y portabilidad de datos que consideren oportuno los interesados.

Las  autoridades,  funcionarios  y  empleados  públicos  al  servicio  de  la  Junta  de  Extremadura  que  tengan  acceso  a  los  datos  e
información  aportados  quedan  obligados  a  su  adecuado  uso  y  a  guardar  el  más  estricto  sigilo  respecto  de  su  contenido.  La
transgresión de este deber  les  hará incurrir  en las  responsabilidades que proceda,  así  como al  sometimiento al  ejercicio de las
competencias que corresponden a la Agencia Española de Protección de Datos, de conformidad con lo previsto en el Reglamento (UE)
2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril, la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, y en las normas que las
desarrollen y sean de aplicación.

SECRETARÍA GENERAL DE LA CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPLEO Y TRANSFORMACIÓN DIGITAL
SERVICIO DE COMERCIO INTERIOR Y ARTESANíA. Paseo de Roma, s/n MÉRIDA
Código Unidad Administrativa (D/R3): A11030543
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