UNION EUROPEA
Fondo Social Europeo

Iniciativa de Empleo Juvenil
EI FSE invierte en tu futuro

DIPUEMPLEA EMPRENDIMIENTO INDIVIDUAL

ANEXO II

SOLICITUD DE ADMISION A LA CONVOCATORIA DE AYUDAS A LA CREACION DE
EMPRESAS PROYECTO DIPUEMPLEA EMPRENDIMIENTO INDIVIDUAL
D L , mayor
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(Rellenar sdlo en caso que el solicitante sea menor de edad)

DD, e , mayor de edad, con DNI.:
....................... , en calidad de padre, madre, o tutor/a legal del/de la menor, con domicilio
(@ efecto de NOLIfICACIONES) EN.....ociiiiiece e e st beetereereere e beestens ,
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En relacion a la convocatoria de concesidon de ayudas en régimen de concurrencia
competitiva con destino al fomento del empleo auténomo individual, P.O. Empleo Juvenil
AYUDAS EMP-POEJ.

SOLICITO la concesidon de ayuda consistente en:

El importe correspondiente al 75% del Salario Minimo Interprofesional vigente por cada
mes de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos o en el régimen de
prevision obligatoria que correponda, siendo SEIS MESES el periodo obligatorio de
mantenimiento de la actividad.

Para la acreditacign del cumplimiento de los requisitos establecidos en la convocatoria de la
ayuda, ACOMPANO a esta solicitud la siguiente documentacion:

1 Fotocopia del DNI o documento similar, segun proceda, identificativo de la
personalidad.

2 Certificado de empadronamiento vigente.

3 Anexo III: Declaracion responsable de encontrarse inscrito y en activo en el
Sistema Nacional de Garantia Juvenil.

4 Anexo IV: Declaracién Responsable de estar al corriente, con la siguiente
documentacién anexa:

4.1 Certificaciones positivas expedidas por la Agencia Estatal,
Autondmica y Local, de la Administracion Tributaria.

4.2 Certificaciéon positiva expedida por la Tesoreria General de la
Seguridad Social de hallarse al corriente con sus obligaciones.

5 Anexo V: Plan de empresa de negocio, que como minimo debera contener:

5.1 Plan de Marketing
5.2 Plan de produccién u operaciones
5.3 Plan de organizacién

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario y en la documentacion adjunta serdn tratados por la Diputacion
Provincial de Cadiz, para la tramitacion, gestion, justificacion y pago de esta subvencion, asi como para el disefio de otras lineas de
ayudas o subvenciones. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion o portabilidad:
dirigiéndose al Delegado de Proteccion de Datos por correo electrénico: dpd@dipucadiz.es, o al teléfono 956240320, de forma
electrénica a través de la Sede electrénica https://sede.dipucadiz.es; o de forma postal enviando un escrito al Registro General de
Diputacion (Edificio Roma), en Avenida 4 de diciembre de 1977, 12, 11071 de Cadiz.

Puede consultar toda la informacién completa en https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos,



mailto:dpd@dipucadiz.es
https://sede.dipucadiz.es/
https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos/
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5.4 Plan juridico fiscal
5.5 Plan Econdmico Financiero

6 Informe de inscripcion en el Servicio Andaluz de Empleo donde conste la
situacion laboral y la antigiiedad como demandante de empleo en su caso.

7 Vida laboral mediante la que se pueda comprobar que la persona
beneficiaria no esta de alta en ningldn régimen de la Seguridad Social.

8 En caso de personas afectadas por una discapacidad (diversidad funcional)
fisica, psiquica o sensorial <33%, deberan aportar fotocopia del Certificado
de discapacidad igual o superior al 33%.

9 En caso de tener experiencia profesional, tanto si ésta se encuentra
relacionada con la actividad a desarrollar, como si no, las personas
solicitantes deberan presentar:

9.1 En la Experiencia Profesional por Cuenta Propia: Fotocopia del
Alta en el IAE

9.2 En la Experiencia Profesional por Cuenta Ajena: Fotocopia del
Contrato de Trabajo y/o Certificado de Funciones

DECLARO RESPONSABLEMENTE que todos los datos que figuran en la referida
documentacion corresponden fielmente a la realidad, y manifiesto conocer la convocatoria de
ayuda solicitada comprometiéndome al cumplimiento de las obligaciones contenidas en la
misma y en las Instrucciones anexas a dicha convocatoria.

Por todo lo anterior, ruego admision de esta solicitud en tiempo y forma, accediendo a lo
solicitado, en Cadiz a de de 2021.

Fdo.:

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario y en la documentacion adjunta serdn tratados por la Diputacion
Provincial de Cadiz, para la tramitacion, gestion, justificacion y pago de esta subvencion, asi como para el disefio de otras lineas de
ayudas o subvenciones. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion o portabilidad:
dirigiéndose al Delegado de Proteccion de Datos por correo electrénico: dpd@dipucadiz.es, o al teléfono 956240320, de forma
electrénica a través de la Sede electrénica https://sede.dipucadiz.es; o de forma postal enviando un escrito al Registro General de
Diputacion (Edificio Roma), en Avenida 4 de diciembre de 1977, 12, 11071 de Cadiz.

Puede consultar toda la informacién completa en https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos,



mailto:dpd@dipucadiz.es
https://sede.dipucadiz.es/
https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos/

