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Solicitud de ayudas para promocionar el empleo auténomo (Orden del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales 1622/2007, de 5 de junio, Orden del Consejero de Trabajo y Formacién de 4 de mayo de 2005 y

Resolucién de 20 de agosto de 2007 de la Consejera de Trabajo y Formacién)
Hoja ndim. 1

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre Apellidos DNI
Domicilio (C/, Avda., Pza.) Localidad Cédigo Postal | Teléfono
Sexo Hombre Mujer |Fechade Edad Nacionalidad

|:| |:| Nacimiento
Tiempo en desempleo e inscrito como Persona discapacitada Si No
demandante de empleo (meses) |:| |:|

SUBVENCIONES QUE SE SOLICITAN

Subvencién para establecerse como trabajador auténomo................

SUBVENCION fINANCIO A e et

Datos del préstamo a subvencionar:

— Entidad financiera: ..........cccciiiiiiiii
—Cuantia: ...
— Tipo de iNterés: .......ccccuvviiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieis
— Amortizacion (€N MeSes): ........ceeeerreeeeeeeeeeeerennnnns

— Carencia (eN MEeSeS): ....cceeeiiriiiiireeeiiiiiiieeeeeeeniennn.

ASISTENCIA CECINICA. . e ettt e

Subvencidn para formacion............ccccceiiiiiiiiiiiiiii L
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Hoja nam. 2

PROYECTO

Actividad econémica: Fecha de alta como trabajador/a
auténomo/a

Domicilio (C/, Avda., Pza.) Localidad Cédigo Postal

Datos econémicos

Coste de las inversiones (sin IVA)
Este coste se financiard con:

— Préstamo para el que se pide la subvencién financiera

— Financiacién propia

— Otras fuentes de financiacién (indicarlas)

Coste de la asistencia técnica (sin IVA)
Este coste se financiara con:

— Financiacién propia

— Otras fuentes de financiacién (indicarlas)

Coste de la formacién (sin IVA)
Este coste se financiara con:

— Financiacién propia

— Otras fuentes de financiacién (indicarlas)
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Hoja nim. 3

El abajo firmante solicita la concesién de las ayudas anteriormente indicadas con la finalidad de su
establecimiento como trabajador auténomo en la actividad sefalada, al tiempo que declara que son ciertos los
datos que se consignan en la presente solicitud y en la documentacién que la acompana.

(signatura)

CONSEJERIA DE TRABAJO Y FORMACION

Documentacién que se debe adjuntar a la solicitud (en original o copia compulsada):

DNI / NIF

— Certificado de empadronamiento si en el DNI no consta domicilio en las Islas Baleares.

— Impreso TG002 debidamente cumplimentado y firmado por la persona interesada y por el director/a de la entidad bancaria.

— Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

— Documento de alta en el régimen especial de la Seguridad Social de trabajadores auténomos o en la mutualidad profesional
correspondiente

— Comunicacién de apertura a la Consejerfa de Trabajo y Formacién.

— Memoria justificativa del proyecto empresarial y plan financiero que acredite su viabilidad (Anexo I).

— Declaracién de otras ayudas (Anexo II).

— Declaracién de no estar sometido a ninguna de la prohibiciones para ser beneficiario previstas legalmente (Anexo IlI).

— La autorizacién prevista en el Anexo IV debidamente cumplimentada, excepto que se haga denegacién expresa de la misma, en
cuyo caso se deberd aportar un certificado del SOIB de periodos de inscripcién como demandante de empleo, un informe de vida
laboral de la Seguridad Social y los respectivos certificados de estar al corriente con las haciendas estatal y autonémica.

— En el supuesto de que la persona solicitante se integre como participe de una sociedad civil o comunidad de bienes, se debe
adjuntar la documentacién acreditativa de su constitucion.

— En su caso, acreditacién de la condicién de persona con discapacidad de la forma prevista en el Real Decreto 1414/2006, de 1 de
diciembre.

— En su caso, acreditacién de la condicién de violencia de género mediante la orden de proteccién o del informe del Ministerio
Fiscal.

— Si se solicita la subvencién financiera:

-- Certificado de la entidad bancaria a la que se haya solicitado el préstamo, donde conste la cuantia, tipo de interés, afios de
amortizacién y carencia, si hay.

-- Facturas proforma, facturas efectivamente pagadas, contratos u otra documentacién acreditativa de la inversién realizada o a
realizary que se tenga que sufragar con el crédito solicitado.

— Sise solicitan las ayudas de asistencia técnica y/o de formacién:

-- Memoria de las acciones realizadas o a realizar con la descripcién de la entidad que las ejecuta, acreditandose su solvencia
profesional, contenido y datos de realizacién. Si la entidad que realiza |a asistencia técnica o imparte la formacién es una
asociacién de trabajadores auténomos, ademds se debe acreditar su cardcter intersectorial por medio de la presentacién de una
declaracién responsable de la asociacién efectuada al efecto. La antigliedad de la inscripcién en el Registro de Asociaciones de
la Consejeria de Trabajo y Formacién se acreditard mediante una certificacién del propio Registro..

-- Facturas proforma, facturas efectivamente pagadas, contratos u otra documentacién acreditativa del gasto realizado o a
realizar.

— Cuando el improte del gasto subvencionable supere la cuantia de 30.000 € en el supuesto de coste por ejecucién de obra, o de

12.000 € en el caso de suministro de bienes de equipo o prestacién de servicios por empresas de consultoria o asistencia técnica, el

beneficiario debe solicitar, como minimo, tres ofertas de diferentes proveedores, a no ser que el gasto se haya efectuado antes de

presentar la solicitud de la subvencién o que no exista en el mercado un numero suficiente de entidades que los presten o

suministren..
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ANEXO |

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PROYECTO EMPRESARIALYI
PLAN FINANCIERO ACREDITATIVO DE SU VIABILIDAD

1. Datos personales
Nombre y apellidos: ... DNI: L
DIHFECCIONT L.ttt Teléfono: ......coccceeeiiiiens
Localidad: ..........ccoiiiii Provincia: ... Cédigo postal: ........eeevveeeeeenen.
2. Datos profesionales

— Nivel de estudios:
- —Ensefianza reglada: ...
— — Profesionales (CUISOS, CarMEeTS...): «iii i i ettt e e e
— Experiencia profesional:
- - Relacién de empleos y periodos de contrataciéon (incluyendo los periodos de alta como trabajador

YU o] ToT a0 o) TP P P PR P PP PPPTRRPPPPPPIN

3. Forma juridica de constitucién

— Auténomo individual........ e
— Auténomo integrante de una sociedad civil o de una comunidad de bines.......................
(en este supuesto sefnalar el porcentaje de participacion)............cccceueeeeeens |

— PrOfeSIONal [IDeral . e

— OrOS (INAICAN). .t

4, Régimen de la Seguridad Social al que se acoge

— Régimen especial de trabajadores auténNoOmMOS.............ccccoiiiiiiiiiiiiiii :I

— Colegio profesional (INICAr)........ccooiiiiiiiiiiiii e

5. Tipo de actividad a desarrollar
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6. Licencias y autorizaciones necesarias para llevar a cabo la actividad
(licencias de apertura, de obras, tasas municipales...)

7. Local
— Necesidad...........ooeciiiiin, St No
— Disponibilidad....................... St No
— Superficie @ProXimMada.........ueeiiiiiiiiiiiiiiiieiiaiei e
— Coste estimado de su compra, traspaso o fianza en el supuesto de alquiler...............
— Coste mensual estimado de su alquiler o compra...........ccccciiiiiiiiiiiiiiiiie,
8. Vehiculos
— Necesidad........ceovvvviieeenninnnn. Si No ¢Cuantos?
— Disponibilidad....................... St No ¢Cuantos?
— ¢De qué tipo? (turismo, furgoneta, CamMION...)1 .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
— Coste estimado de SU COMPIa........uuuiuuiiiiiiieiieeeiiiiiiii e e e [
9. Plan de inversiones (relacién y cuantia sin IVA de las adquisiciones y gastos estimados como necesarios

para iniciar la actividad). En el supuesto de solicitar la subvencién financiera, éstos seran los gastos que
se sufragaran con el crédito para el que se pide la ayuda.

— Traspaso del NeGOCIO.........uuuiiiiiiiiiiiii e
— Terrenos y CONSLIUCCIONES. ......cciiiiiiiiiiiiiiee e ettt
— INStAlaCioNeS TECNICAS. ...iiiiiiiiiiiiiiiiie ettt
— Maquinariay utillaje..........ooooiiii
— IMODITAIO et
— Informatica (hardware i SOftware)........cooeieiiiiiiiiiiiiiiiii e .
— Elementos de tranSPOrte........ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiie e .
— EXIStencias INICIAIES. .....oeiiiiiiiiiiiiiie e

Total inversion (sin IVA).......eueeieennnl

O DS VA ONES: e e e e, .
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10.  Asistencia Técnica (si se realiza)

— Profesional o entidad que la realiza: ...

— DIESCIIPCION L.

11.  Formacidn (sise realiza)

— Profesional o entidad que la realiza: ...

— DESCHIPCION Lo

12.  Plan de financiacién (recursos con los que cuenta para hacerse cargo de las inversiones, asistencia
técnica y formacion previstas)

— FINanciacion Propia..........ouuuiiiiiiiiiiiiiiiiii | |
— Préstamo subvencionado por la Consejeria de Trabajo y Formacion.............................. [ |
— Otros préstamos 0 CréditoS............uiiiiiiiiiiiiiiii i [ |
— Otras fuentes de fiNANCIACION. ...ttt e | |
OSEIVACIONES: ... i e

13.  Creacién de puestos de trabajo a cargo del auténomo:

Sl’I:INoI:I

Hombres Mujeres
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14.  Caracteristicas de los préstamos obtenidos (si es el caso)

Préstamo subvencionado por la Otros préstamos
Consejeria de Trabajo y Formacién

Cuantia

Entidad prestadora

Plazo de amortizacién

Carencia

Tipo de interés

15. Cuenta de explotacion previsional de los 12 primeros meses (prevision de ingresos y gastos de ese

periodo)
— VENTAS oot
— OLrOS INGIESOS ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Total ingresos.....................
Breve descripcion del método utilizado para calcular [0s INGresos: .............euviiiiiiiiiiiiiiii
— COMPIAS oot
— Gastos de personal (sueldos y cuotas de seguridad social -tanto las del personal
contratado como la del propio auténomo-) .........coooiiiiiiiiiiiii
— Servicios y suministros exteriores (agua, luz, teléfono...) ...
— AlQUileres.... ..o
— IMPUESTOS. ..ttt
— Gastos financieros (cuotas de préstamos) .........ccccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeaeeeeeeeas
— Amortizacion de bienes adquiridos..........coooiiiiiiiiiiiiiiiii
Total gastos....................
Resultado positivo o negativo (ingresos — gastos) ....................... r
OSEIVACIONES: ... e e .
................... yeeieende . de 2007
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DECLARACION DE OTRAS AYUDAS

Fons Social Europeu
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El Sr. / La Sra.

con DNI

y domicilio en

Localidad

Cédigo
postal

INFORMO:

1. Que ademas de ésta he solicitado u obtenido de cualquier administracién, ente publico o privado, y para la

misma finalidad, las ayudas relacionadas a continuacién:

Organismo Tipo de ayuda Cuantia y fecha
Solicitada Concedida
1.
2.
3.

* Dejar en blanco si no se ha obtenido ni solicitado ninguna ayuda

2. Que en los tres afios anteriores a la fecha de la solicitud he obtenido las siguientes ayudas cofinanciadas por

la Unién Europea y sujetas al régimen de minimis:

Organismo Tipo de ayuda Fecha de Cuantia
concesidn concedida
1.
2.
3.

* Dejar en blanco si no se ha obtenido ni solicitado ninguna ayuda

DECLARO:

Que es cierta y completa la informacién que se hace constar en este anexo. Asimismo me comprometo a
comunicar por escrito a la Consejeria de Trabajo y Formacién, en un plazo inferior a 15 dias a partir de la fecha
de la solicitud, las nuevas ayudas que pida durante el mismo afio y para la misma finalidad.
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ANEXO Il

DECLARACION DE PROHIBICIONES PARA SER BENEFICIARIO DE LA SUBVENCION

El Sr. / la Sra.: Con DNI:

Domicilio: Localidad: Cédigo
Postal:

DECLARO DE FORMA RESPONSABLE

Que no estoy sometido a ninguna de las prohibiciones establecidas en el apartado 1 del articulo 10 del Texto
Refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de noviembre (BOIB
nim. 196, de dia 31 de diciembre), para ser beneficiario de la subvencién solicitada para promocionar el
empleo auténomo (Orden del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales 1622/2007, de 5 de junio, Orden del
Consejero de Trabajo y Formacién de 4 de mayo de 2005 y Resolucién de 20 de agosto de 2007 de la
Consejera de Trabajo y Formacién).

Asimismo, me comprometo a comunicar por escrito a la Consejeria de Trabajo y Formacién cualquier variacién
en esta declaracién, en un plazo inferior a 15 dias a partir de la fecha en que se dé alguna de las circunstancias
previstas en el articulo 10.1 del mencionado Texto Refundido como causa de prohibicién para ser beneficiario.
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ANEXO IV

AUTORIZACION EXPRESA

La presentaciéon de la solicitud de subvencién implica la autorizacién a la Consejeria de Trabajo y
Formacién para obtener de la Agencia Estatal de la Administraciéon Tributaria y de la Consejeria de
Economfa, Hacienda e Innovacién, informacién relativa al cumplimiento por la persona solicitante de sus
obligaciones tributarias ante la Administraciéon del Estado y ante la Hacienda autonémica de las Islas
Baleares (art. 11.f del Texto refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005,
de 8 de noviembre, BOIB nim. 196, de 31 de diciembre), asi como la autorizacién para obtener de la
Tesoreria General de la Seguridad Social el informe de la vida laboral y del SOIB un certificado de periodos
de inscripcién como demandante de empleo, al objeto de efectuar la correspondiente comprobacién del
cumplimiento de los requisitos y obligaciones del beneficiario especificados en la Resolucién de
convocatoria de estas subvenciones.

Para que la transmisién de los datos se pueda realizar por medios telematicos, se debe presentar
consentimiento expreso de la persona interesada (apartado 3 de la disposicién adicional decimoctava de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las administraciones publicas y del procedimiento
administrativo comtn (BOE de dia 27).

Por todo esto,

[ Y A = VT ,con DNI ,

AUTORIZO EXPRESAMENTE a la Consejeria de Trabajo y Formacién para que pueda solicitar por medios
telemdticos, tanto de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria como de la Consejeria de
Economfa, Hacienda e Innovacién, informacién relativa al cumplimiento de mis obligaciones tributarias,
como también pueda obtener del Servicio Publico de empleo (SOIB) la acreditaciéon de estar inscrito/a
como demandante de empleo y de la Tesoreria General de la Seguridad Social un informe de mi vida
laboral.

Firmado:
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