
JUSTIFICACIÓN 

SUBVENCIONES PARA LA REACTIVACIÓN DE LOS LOCALES COMERCIALES EN LA CIUDAD DE CÁDIZ
PLAN BARAJAS ARRIBA

N.º de Expediente

1- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA/ENTIDAD BENEFICIARIA

PERSONAS FÍSICAS (AUTÓNOMOS)

Nombre Apellidos DNI/NIE/PASAPORTE(extranjeros)

PERSONAS JURÍDICAS/ ENTIDADES (MICROEMPRESAS)
Denominación Social Forma Jurídica NIF

REPRESENTANTE
Nombre Apellidos DNI

DATOS DE CONTACTO
Domicilio de la Actividad C. Postal

Número de Teléfono: Número Móvil: Correo Electrónico:

1. MEMORIA DE ACTUACIÓN

Como beneficiario/a de una subvención,  para  la reactivación de los locales comerciales en la ciudad de Cádiz PLAN BARAJAS
ARRIBA por un importe de  €  

Aporto la siguiente documentación acreditativa de la continuidad en el desarrollo de la actividad empresarial objeto de la ayuda por el
periodo de los 12 primeros meses con el local abierto al público. 

• Certificado de situación censal emitido por la Agencia Tributaria a la fecha de la justificación.

• Vida laboral actualizada

• Informe de Vida laboral de cuenta de cotización actualizado, en el caso de empresas con trabajadores contratados.

Indique lo que proceda:

• DECLARO   que  No he  solicitado y/u  obtenido  otra/s  subvención/es,  ayuda/s,  ingreso/s  o recurso/s  para  la  misma

finalidad procedente de cualesquiera Administraciones o entes públicos o privados, nacionales, de la Unión Europea o de
organismos internacionales:

• DECLARO  que he solicitado y/u obtenido otra/s subvención/es, ayuda/s, ingreso/s o recurso/s para la misma finalidad

procedente de cualesquiera Administraciones o entes públicos o privados, nacionales, de la Unión Europea o de organismos
internacionales:

Organismo Concedente  Fecha (dd/mm/aaaa) Solicitada/obtenida  Importe (€) 

DECLARO que la actividad subvencionada ha sido ejecutada integramente en los términos solicitados y concedidos.

APORTO  MEMORIA  ECONÓMICA  JUSTIFICATIVA  DE  LOS  GASTOS  REALIZADOS, comprometiéndome  a  conservar  los
documentos justificativos de la aplicación de los fondos recibidos incluidos los documentos electrónicos, en tando puedan ser objeto de
las actuaciones de comprobación y control, ADJUNTANDO la documentación acreditativa de los mismos de conformidad con lo
establecido en el artículo 27 de las Bases reguladoras y que se adjuntan a la presente.
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- SOLICITO el abono del 50% restante de la ayuda concedida, tal y como establece el artículo 24 de las bases reguladoras, y al objeto
de la verificación del  cumplimiento con lo establecido en el artículo 24.3 de las Bases Reguladoras AUTORIZO expresamente al  
IFEF para recabar directamente los certificados de estar al corriente de obligaciones frente a:

Agencia Estatal de Administración tributaria

Ayuntamiento de Cádiz

Tesorería General de la Seguridad Social

En caso contrario, APORTO los certificados de estar al corriente de obligaciones a los efectos de poder obtener subvenciones frente a:

Agencia Estatal de Administración tributaria

Ayuntamiento de Cádiz

Tesorería General de la Seguridad Social

DECLARANDO que NO he solicitado la declaración de concurso voluntario, No he sido declarada insolvente en cualquier procedimiento, No se halla declarada en concurso,
salvo que en éste haya adquirido la eficacia de un convenio, No esta sujeto a intervención judicial o No ha sido inhabilitado conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio,
Concursal, sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.

Y para que conste a los efectos de lo establecido en el artículo 27 de las bases reguladoras, firmo la presente 

En ,a la fecha de la firma electónica

Firmado:EL/LA BENEFICIARIO/A 
EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

VICEPRESIDENTA  DEL INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACIÓN- AYUNTAMIENTO DE CÁDIZ
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