SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL
RABA

; ¥ ECONOMA SOCIAL SEPE

Servicio Regional

DE EMPLEO y FORMACION

MEMORIADE VIABILIDAD DEL PROYECTO

(Programa defomento del autoempleo)

1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE NIF

FECHA NACIMIENTO DOMICILIO CP
LOCALIDAD MUNICIPIO PROVINCIA
TLFNO: MOVIL CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DE LA EMPRESA A CREAR
2.1 FORMA JURICIDA

AUTONOMO SOCIEDAD CIVIL COMUNIDAD BIENES
PROFESIONAL

2.2 NOMBRE O RAZON SOCIAL

2.3 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

2.4 DOMICLIO DE LA ACTIVIDAD O CENTRO DE TRABAJO

2.5 DATOS DEL LOCAL DONDE SE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: (Marcar con una cruz) - En propiedad

Es necesario local o - En alquiler
Si dispongo de local

No es necesario local - Para adquirir

DIRECCION cp
LOCALIDAD MUNICIPIO PROVINCIA
TLFNO. CORREO ELECTRONICO

FECHA INICIO ACTIVIDAD N2 TRABAJADORES PREVISTROS CONTRATAR EN LOS 12 PRIMEROS MESES DE LA ACTIVIDAD


Fco.Jose Garcia Campillo
Sello


3. DATOS ECONOMICOS RELATIVOS AL PROYECTO

3.1 PLAN DE
impuestos)

INVERSIONES INICIALES (exceptuando

EDIFICIOS, LOCALES Y TERRENOS
FIANZA POR ALQ. DE LOCAL U OFICINA
TRASPASO DE NEGOCIO

OBRAS, ACDTO. DE LOCAL

INST. PROPIAS PARA LA EMPRESA
MAQUINARIA

MOBILIARIO

VEHICULO (uso exclusivo empresa)

EQUIPOS INFORMATICOS

UTILLAJE Y HERRAMIENTAS

GASTOS CONST. Y PUESTA EN MARCHA
OTROS GASTOS

TOTAL INVERSION 0,00

3.2 FINANCIACION DE LA INVERSIONES PREVISTAS

RECURSOS PROPIOS (ahorros)

R ECU RSOS AJ E N OS (aportacién familiares, subvenciones)

IMPORTE TOTAL CAPITAL
CRI;D'TOS Y TIPO DE INTERES %
PRESTAMOS
PERIODO AMORTIZACION
(meses)
TOTAL FINANCIACION 0,00
RESULTADO (Financiacién — Inversién) 0,00
a

3.3 CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS (Debera
reflejar la prevision de ingresos y gastos a un afio vista)

3.3.1 INGRESOS

VENTAS

EXISTENCIAS FINALES

INGRESOS FINANCIEROS
SUBVENCIONES/AYUDAS/INGRESOS
OTROS (especificar en documento anexo e indicar el total aqui)
TOTAL INGRESOS 0,00
3.3.2 GASTOS

COMPRAS DE MATERIAS PRIMAS
EXISTENCIAS INICIALES

SEGUROS AUTONOMOS

COSTE PERSONAL ASALARIADO
SEG. SOC. A CARGO DE LA EMPRESA
GASTOS FINANCIEROS

TRIBUTOS

SUMINISTROS (agua, luz, teléfono)
ALQUILERES

SEGUROS

MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
SERVICIOS EXTERNOS (asesorias)
TRANSPORTE

GASTOS DIVERSOS

TOTAL GASTOS 0,00
RESULTADO (ingresos-Gastos) 0,00

de de 20

Los datos de carécter personal de esta Declaracion, asi como, en su caso, los obtenidos de terceros mediante autorizacion, serdn incluidos en el fichero de subvenciones(SIE), titularidad del Servicio Regional de
Empleo y Formacion, con la finalidad de gestionar la solicitud presentada. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion yoposicion, se pueden ejercer por el declarante mediante escrito dirigido al Director
General del referido Organismo, a la direccién postal C/ Infante Juan Manuel niimero 14,Murcia (CP30011), de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales y el articulo 5 del Reglamento2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a
la librecirculacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE). La informacion podra sercedida a otras Administraciones publicas, o a empresas privadas a las quelas administraciones publicas les
encarguen trabajos en relacion con la gestion de esta subvencion.
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