
JUSTIFICACIÓN 
SUBVENCIONES EN APOYO A LA SITUACIÓN GENERADA POR EL COVID-19 EN AUTÓNOMOS Y MICROEMPRESAS DE LA
CIUDAD DE CÁDIZ

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 ayuda económica de emergencia para autónomos y microempresas de la ciudad de Cadiz afectadas por el
COVID-19 por importe de  € , procedo a justificar y acreditar documentalmente la continuidad en el desarrollo de la

actividad empresarial  objeto  de  la ayuda  durante  al  menos  los  9 meses siguientes  a  la  publicación  de la convocatoria  (HASTA
29/07/2022), aportando los documentos preceptivos que se indican:

Certificado de situación censal actualizado.

Vida laboral actualizada

Informe de vida laboral de un código cuenta de cotización, al objeto de  justificación del mantenimiento del empleo en los mismos
términos en los que fue valorado, hasta al menos los 9 meses siguientes a la publicación de la convocatoria (hasta 29/07/2022)
(Sólo Beneficiarios/as L 1.2, L2.2 y L 3.2.)

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/INVERSIONES  REALIZADAS, 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 26 de las Bases reguladoras y que se adjuntan a la presente.

Y para que conste a los efectos de lo establecido en el artículo 26 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

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

1
Cuesta de  las Calesas, 39, 11006, Cádiz  -  Telf.: +34 956290213  -

http://www.ifef.es  -  E-mail: instituto.fomento@cadiz.es
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