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Firmante:SERVICIODEFIRMADESARROLLO.COMUNIDADAUTONOMAREGIONDEMURCIA
Fecha:18/10/202108:20:32

PROCEDIMIENTO: 3707
TRÁMITE: DI005
REFERENCIA PRESENTACIÓN: FCIQkzb3C7HfU4QSXdCm

PROCEDIMIENTO: 3707 - Prestación ayudas autónomos para paliar las pérdidas económicas por la COVID-

19 TRÁMITE: DI005

REALIZA LA PRESENTACIÓN

Representante

DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre

XXXXXXXXX
Primer Apellido
XXXXXXX

Segundo Apellido
XXXXXX

NIF

XXXXXXXX

INFORMACIÓN DE NOTIFICACIÓN

Los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitación de esta solicitud serán notificados electrónicamente por
Dirección Electrónica Habilitada Única (DEHú), conforme al artículo 14.2 de la Ley 39/2015 (personas jurídicas, entidades sin
personalidad jurídica, profesionales colegiados, empleados públicos y personas que los representen).

Pueden acceder a las notificaciones DEHú en https://dehu.redsara.es o en carpeta ciudadana https://sede.administracion.gob.es/
carpeta/

Además de los avisos de notificación que se realicen desde DEHú, puede indicarnos una dirección de correo electrónico y/o un
nº de teléfono móvil para que se le avise cuando se le envíen nuevas notificaciones.

Email

XXXXXXXXXXX
Teléfono móvil

CERTIFICADOS

En aplicación del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las
Administraciones Públicas, el órgano administrativo competente consultará o recabará por medios electrónicos, los
datos relacionados a continuación, salvo que se oponga a la consulta.

Me OPONGO a la consulta de: Consulta de Datos de Identidad

Me OPONGO a la consulta de: Consultar los datos de situación de alta laboral

Me OPONGO a la consulta de: Consulta de Vida Laboral

Me OPONGO a la consulta de: Servicio de Consulta de Copia Simple. Registro Electrónico Poderes
Notariales.

Me OPONGO a la consulta de: Servicio de Consulta de Subsitencia de Poderes Notariales.

Me OPONGO a la consulta de: Consulta de estar al corriente de pago de obligaciones con la Seguridad
Social

Asimismo, autoriza la consulta de los datos tributarios, excepto que expresamente no autorice la consulta.

NO AUTORIZO la consulta de datos tributarios de: Obtención del domicilio fiscal

NO AUTORIZO la consulta de datos tributarios de: Certificación acreditativa del cumplimiento de
obligaciones tributarias con la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia.

NO AUTORIZO la consulta de datos tributarios de: Estar al corriente de pago de las obligaciones
tributarias para solicitud de ayudas y subvenciones.

En el caso de NO AUTORIZACIÓN o de OPOSICIÓN a que el órgano administrativo competente consulte u obtenga los
mencionados datos y documentos, deberá manifestarlo expresamente marcando la casilla correspondiente,
QUEDANDO OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento junto a esta presentación.

DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA PRESENTACIÓN

Anexos aportados en la presentación
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Firmante:SERVICIODEFIRMADESARROLLO.COMUNIDADAUTONOMAREGIONDEMURCIA
Fecha:18/10/202108:20:32

PROCEDIMIENTO: 3707
TRÁMITE: DI005
REFERENCIA PRESENTACIÓN: FCIQkzb3C7HfU4QSXdCm

Anexo 1: IBAN Código Internacional de Cuenta Bancaria
Nombre archivo: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Identificador: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Huella digital (SHA-256): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Anexo 2: Designación/autorización de representación
Nombre archivo: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Identificador: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Huella digital (SHA-256): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

1. Responsable del tratamiento: Dirección General de Economía Social y Trabajo Autónomo, con domicilio en Murcia, calle Catedrático
Eugenio Úbeda, 3, 4ª planta, 30008.

2. Finalidad del tratamiento: tramitación del procedimiento de concesión de subvenciones destinadas a los trabajadores autónomos, y convocadas
en el ejercicio 2021, para paliar las pérdidas económicas ocasionadas por el COVID-19.

Los datos se conservarán durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

3. Legitimación del tratamiento: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en el ejercicio de poderes
públicos, conforme al artículo 6.1.e) del Reglamento General de Protección de Datos.

No facilitar todos los datos solicitados impedirá la tramitación de la solicitud.

4. Destinatarios de cesiones: se realizarán cesiones a los órganos y unidades de la CARM competentes, así como las empresas externas
encargadas para el tratamiento de los datos al objeto de la comprobación y las legalmente establecidas para la correcta tramitación de su solicitud.
Fuera de estos supuestos no se cederán datos a terceros.

5. Procedencia de los datos: los datos son aportados por el interesado o su representante y también se obtienen de la plataforma de
interoperabilidad de la CARM.

6. Información adicional: puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos y el delegado de protección de datos en
la página web http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672$m

7. Derechos: puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento,
así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, ante el responsable del tratamiento.

Asimismo, puede dirigirse al delegado de protección de datos de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia en la dirección de correo
electrónico dpdigs@listas.carm.es.

Puede consultar la información y requisitos del procedimiento de ejercicio de derechos (2736) en el apartado de protección de datos de la web
www.carm.es. En cualquier caso, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD).
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3707 - Ayudas Trabajo Autónomo

Órgano de la Dirección General de Economía Social y Trabajo
Autónomo de la Región de Murcia al que se dirige el escrito

Denominación DIR3

DIRECCION GENERAL RELACIONES LABORALES Y A14036713

Datos del Solicitante
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Firmante:SERVICIODEFIRMADESARROLLO.COMUNIDADAUTONOMAREGIONDEMURCIA
Fecha:18/10/202108:20:32

NIF Razón Social

XXXXXXXXX

Nombre Primer apellido Segundo apellido

XXXXXXXXX XXXXX

F. de nacimiento Sexo Teléfono Email

XXXXXXXX X XXXXX

Tipo de vía Nombre de la vía

XXXXX XXXXXXXXXX

Número Km Escalera Piso Puerta Código postal

XXXXXX

Provincia Municipio Localidad

MURCIA XXXXXXXX

Afiliación a la Seguridad Social

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tipo de Autónomo

XXXXXXXXXXXXXX

Situación profesional Antigüedad en el negocio Sector de actividad

XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXX

C.N.A.E.

Entidad bancaria Datos bancarios para el abono de la

XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Facturación 1er trimestre 2020 Facturación 1er trimestre 2021

XXXXXXX XXXXXXX

Porcentaje de pérdida Cantidad solicitada

XX XXXXXXXX
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Firmante:SERVICIODEFIRMADESARROLLO.COMUNIDADAUTONOMAREGIONDEMURCIA
Fecha:18/10/202108:20:32

X

Datos del Representante

Nombre Primer apellido Segundo apellido

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXX

NIF Telefóno Email

XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX

Solicito
DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que consigno en la presente
solicitud, que los documentos presentados que acompañan a la solicitud son auténticos y que
cumplo con todos los requisitos exigidos para causar derecho

SOLICITO la concesión de subvención por importe igual a XXXXXXX € .

Declaración Responsable
D/Dª XXXXXXXXX XXXXX con NIF/NIE XXXXXXX, en virtud de lo dispuesto en el artículo 69 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las
Administraciones Públicas y comprometiéndome a mantener su cumplimiento durante el periodo
de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
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Firmante:SERVICIODEFIRMADESARROLLO.COMUNIDADAUTONOMAREGIONDEMURCIA
Fecha:18/10/202108:20:32

1. Que desarrollo mi actividad y tengo mi domicilio fiscal en el territorio de la Comunidad
Autónoma de la Región de Murcia.
2. Que he sufrido una reducción superior a un 20% del promedio de su facturación en el primer
trimestre de 2021, con relación al promedio de su facturación del mismo período en 2020,
conforme a lo exigido en el artículo 5.1d) de la convocatoria.
3. Que en el momento de solicitud de esta subvención, me encuentro afiliado y en alta en el
Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores por Cuenta Propia o de alta en
una mutualidad alternativa a la Seguridad Social.
4. Que estoy al corriente de las obligaciones tributarias con la Administración del Estado y de la
Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, y con la Seguridad Social.
5. Que la ayuda total de minimis concedida, incluida la que se solicita, durante el período fiscal en
curso y los dos ejercicios fiscales anteriores, no ha sido superior a los límites establecidos según
en el Reglamento (CE) núm. 1407/2013, Reglamento (CE) núm.1408/2013 y Reglamento (CE)
núm. 717/2014, todos de la Comisión, el importe total de las ayudas de minimis concedidas a una
única empresa (se entenderá por única empresa la definición establecida en el apartado 2 del
artículo 2 del citado Reglamento) no excederá de 200.000 euros. Cuando una única empresa
realice por cuenta ajena operaciones de transporte de mercancías por carretera el importe total de
las ayudas de minimis concedidas no excederá de 100.000 euros.
6. Me comprometo a comunicar cuantas solicitudes de subvención tramite u obtenga,
relacionadas con la actividad aquí subvencionada, a partir de la fecha de solicitud.
7. Que soy titular de la cuenta bancaria indicada en la solicitud.
8. Que no me encuentro en ninguno de los supuestos del apartado 2 del artículo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
9. Que me comprometo a permanecer en alta en el Régimen Especial de la Seguridad Social
de los trabajadores por Cuenta Propia o Autónomos, o en la mutualidad alternativa a la
Seguridad Social correspondiente, tres meses desde la solicitud de subvención.
10. Que quedo sometido a la normativa de supervisión, seguimiento y control de subvenciones,
así como a facilitar toda la información requerida por los órganos competentes.
11. Que me comprometo a presentar la justificación de la facturación, en el plazo de 3 meses
desde la notificación de la orden de concesión.

La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación
o documento que se acompañe o incorpore a esta Declaración o la no presentación de la
misma ante la Administración competente determinará la imposibilidad de continuar con
el procedimiento desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin
perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar,
de acuerdo con lo establecido en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Anexos a aportar a la justificación
Deseo presentar junto a la solicitud la documentación justificativa de la facturación



X

No deseo presentar junto a la solicitud la documentación justificativa de la facturación
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