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Solicitud de ayudas para promocionar el empleo autónomo (Orden del Ministerio de Trabajo y Asuntos 
Sociales 1622/2007, de 5 de junio,  Orden del Consejero de Trabajo y Formación de 4 de mayo de 2005 y 
Resolución de 20 de agosto de 2007 de la Consejera de Trabajo y Formación) 

Hoja núm. 1  

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 
Nombre 
 

Apellidos 
 

DNI 

Domicilio (C/, Avda., Pza.) 
 

Localidad Código Postal Teléfono 

Sexo           Hombre     Mujer Fecha de 
Nacimiento 
 

Edad Nacionalidad 
 

Tiempo en desempleo e inscrito como  
demandante de empleo (meses) 
 

Persona discapacitada               Si                     No 

 
SUBVENCIONES QUE SE SOLICITAN 
 
 
Subvención para establecerse como trabajador autónomo……………. 
 
 
Subvención financiera......................…………………………………………. 
 

 
Datos del préstamo a subvencionar: 

 
— Entidad financiera: ………………………………………. 

    …………………………………………………………………. 

— Cuantía:  ……………………………………………………. 

— Tipo de interés:  …………………………………………… 

—  Amortización (en meses): ……………………………… 

—  Carencia (en meses):  …………………………………… 
 

 
Asistencia técnica............................................................................… 
 
 
Subvención para formación……………………………………………………….. 
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Hoja núm. 2 
 
PROYECTO 
 
Actividad económica: 
 

Fecha de alta como trabajador/a 
autónomo/a 

Domicilio (C/, Avda., Pza.) 
 

Localidad Código Postal 

 
Datos económicos 

 
Coste de las inversiones (sin IVA)............................................................…………..…. 
Este coste se financiará con: 
 
             —  Préstamo para el que se pide la subvención financiera.......………… 
                     
             —  Financiación propia...............................…...........................……. 
                     
             —  Otras fuentes de financiación (indicarlas)............................……… 
                              
                   .................................................................................................................... 
 
                   .................................................................................................................... 

Coste de la asistencia técnica (sin IVA)….....................................................…………. 
Este coste se financiará con: 
 
              —  Financiación propia...............................…...........................……. 
                     
             —   Otras fuentes de financiación (indicarlas).............................……… 
                              
                   .................................................................................................................... 
 
                   .................................................................................................................... 
 
 
Coste de la formación (sin IVA)..……........................................................……………. 
Este coste se financiará con: 
                                
             —  Financiación propia................................…...........................……. 
                     
             —  Otras fuentes de financiación (indicarlas).............................……. 
                              
                   .................................................................................................................... 
 
                   .................................................................................................................... 
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Hoja núm. 3 
 
El abajo firmante solicita la concesión de las ayudas anteriormente indicadas con la finalidad de su 
establecimiento como trabajador autónomo en la actividad señalada, al tiempo que declara que son ciertos los 
datos que se consignan en la presente solicitud y en la documentación que la acompaña. 
 
 
      ................................  ...... d ......................... de 2007 
              

 
  (signatura) 

 
 
CONSEJERÍA DE TRABAJO Y FORMACIÓN 

 
Documentación 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 Tesorería 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 autónomos o en la mutualidad profesional 

correspondiente 
—  Comunicación de apertura a la Consejería de Trabajo y Formación. 
—  Memoria justificativa del proyecto empresarial y plan financiero que acredite su viabilidad (Anexo I). 
—  Declaración de otras ayudas (Anexo II). 
—  Declaración de no estar sometido a ninguna de la prohibiciones para ser beneficiario previstas legalmente (Anexo III). 
—  La autorización prevista en el Anexo IV debidamente cumplimentada, excepto que se haga denegación expresa de la misma, en 

cuyo caso se deberá aportar un certificado del SOIB de períodos de inscripción 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 autonómica. 

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

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

—  En su caso, acreditación de la condición de violencia de género mediante la orden de protección o del informe del Ministerio 
Fiscal. 

—  Si se solicita la subvención financiera: 
-- Certificado de la entidad bancaria a la que se haya solicitado el préstamo, donde conste la cuantía, tipo de interés, años de 

amortización y carencia, si hay. 
-- Facturas proforma, facturas efectivamente pagadas, contratos u otra documentación acreditativa de la inversión realizada o a 

realizar y que se tenga que sufragar con el crédito solicitado. 
—  Si se solicitan las ayudas de asistencia técnica y/o de formación: 

-- Memoria de las acciones realizadas o a realizar con la descripción de la entidad que las ejecuta, acreditándose su solvencia 
profesional, contenido y datos de realización.  Si la entidad que realiza la asistencia técnica o imparte la formación es una 
asociación de trabajadores autónomos, además se debe acreditar su carácter intersectorial por medio de la presentación de una 
declaración responsable de la asociación efectuada al efecto.  La antigüedad de la inscripción en el Registro de Asociaciones de 
la Consejería de Trabajo y Formación se acreditará mediante una certificación del propio Registro.. 

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

—  Cuando el improte del gasto subvencionable supere la cuantía de 30.000 € en el supuesto de coste por ejecución de obra, o de 
12.000 € en el caso de suministro de bienes de equipo o prestación de servicios por empresas de consultoría o asistencia técnica, el 
beneficiario debe solicitar, como mínimo, tres ofertas de diferentes proveedores, a no ser que el gasto se haya efectuado antes de 
presentar la solicitud de la subvención o que no exista en el mercado un número suficiente de entidades que los presten o 
suministren.. 
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ANEXO I 
 

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PROYECTO EMPRESARIAL YI 
PLAN FINANCIERO ACREDITATIVO DE SU VIABILIDAD 

 
 
1. Datos personales 
 

Nombre y apellidos: .................................................................……….............. DNI:  ..........….................  

Dirección: ...............................................……………………...............................  Teléfono: ....…...…........... 

Localidad:  ....……...................................  Provincia:  .............................  Código postal:  ...….....….......... 
 
2. Datos profesionales 
 

—  Nivel de estudios: 

– – Enseñanza reglada: ....................................................................................…............…....……….…. 

– – Profesionales (cursos, carnets...): ..................................................................……............………….… 

—  Experiencia profesional: 

– –  Relación de empleos y períodos de contratación (incluyendo los períodos de alta como trabajador 

autónomo): ……………………………………………………………..…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Forma jurídica de constitución 
 

—  Autónomo individual...................................................................……...............……....... 
—  Autónomo integrante de una sociedad civil o de una comunidad de bines........................ 
  (en este supuesto señalar el porcentaje de participación)...........………….… 
—  Profesional liberal..................................................................................……..….........…. 
—  Otros (indicar)...........................................................................................…....…...………………. 
 

4. Régimen de la Seguridad Social al que se acoge 
 

—  Régimen especial de trabajadores autónomos.................................…..….….........……..... 
—  Colegio profesional (indicar)...............................................................…...........….…..….…………. 

 
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..............................          Sí                      No        
—  Disponibilidad....................…          Sí                      No        
—  Superficie aproximada...............…......…........................................................       m 2. 
—  Coste estimado de su compra, traspaso o fianza en el supuesto de alquiler......………. 
  
—  Coste mensual estimado de su alquiler o compra...............................................…… 

 
 
8. Vehículos 
 

—  Necesidad...........................…           Sí                      No             .       ¿Cuántos?      
—  Disponibilidad…................….           Sí                      No             .       ¿Cuántos? 
 
—  ¿De qué tipo? (turismo, furgoneta, camión…):  ......................................................................………….. 
—  Coste estimado de su compra...................…............................…......………………….. 

 
 
9. Plan de inversiones (relación y cuantía sin IVA de las adquisiciones y gastos estimados como necesarios 

para iniciar la actividad).  En el supuesto de solicitar la subvención financiera, éstos serán los gastos que 
se sufragarán con el crédito para el que se pide la ayuda. 

 
—  Traspaso del negocio……….……………………......................................................…. 
—  Terrenos y construcciones.…............…........…..............…..........................….....…. 
—  Instalaciones técnicas.......................….........…........….................….….......……….. 
—  Maquinaria y utillaje……................................….......................…......……………….. 
—  Mobiliario .......................................................…..................................…....…….. 
—  Informática (hardware i software).........................…....................….............…....… 
—  Elementos de transporte..........................................…........................…….….....…. 
—  Existencias iniciales...................................................….........……......….......………. 

 
       Total inversión (sin IVA).......…………….. 
 

Observaciones: ………………………………………………………………………………………………………………………….. . 

...............................................................................…................….........…....................................................

.................................................................................……...........….....…........................................................ 
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10. Asistencia Técnica (si se realiza) 
 

—  Profesional o entidad que la realiza:  ………………………………………………………………………………………. 

—  Descripción …………………………………..………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

—  Coste (sin IVA)…………………………………………………….……………………………………….. 
 

11.  Formación  (si se realiza) 
 

—  Profesional o entidad que la realiza:  ………………………………………………………………………………………. 

—  Descripción …………………………………..………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

—  Coste (sin IVA)…………………………………………………….……………………………………….. 
 
 

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

 
—  Financiación propia..…......................................................................…............………. 
—  Préstamo subvencionado por la Consejería de Trabajo y Formación........….........……….. 
—  Otros préstamos o créditos….................…..............................................….....….……... 
—  Otras fuentes de financiación.....................….........................................…......………… 

 

Observaciones: ………………………………………………………………………………………………………………………….. . 

...............................................................................…................….........…....................................................

.................................................................................……...........….....…........................................................ 

 
13. Creación de puestos de trabajo a cargo del autónomo: 
 
 

Sí        No                
 
 
 

Hombres                    Mujeres 
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14. Características de los préstamos obtenidos (si es el caso) 
 
 Préstamo subvencionado por la 

Consejería de Trabajo y Formación 
Otros préstamos 

Cuantía   

Entidad prestadora   

Plazo de amortización   

Carencia   

Tipo de interés   

 
15. Cuenta de explotación previsional de los 12 primeros meses (previsión de ingresos y gastos de ese 

período) 
 

—  Ventas  ....................….........................................................….............…...... 
—  Otros ingresos .......…..............................................................….............……. 
 

        Total ingresos.........…………. 
 
Breve descripción del método utilizado para calcular los ingresos: …………………………………………………………. 

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

—  Compras  ..................................................................……...............……...…….. 
—  Gastos de personal (sueldos y cuotas de seguridad social -tanto las del personal  

contratado como la del propio autónomo-) ................................….…………….. 
—  Servicios y suministros exteriores (agua, luz, teléfono…)  ................……….……… 
—  Alquileres...................................................................................…….....….….... 
—  Impuestos..............................................................…....................…........…..… 
—  Gastos financieros (cuotas de préstamos)  ......................................……..………. 
—  Amortización de bienes adquiridos................................….............….....……..… 

        Total gastos.....…………… 

 Resultado positivo o negativo (ingresos – gastos)  .................……. 

 

Observaciones: ………………………………………………………………………………………………………………………….. . 

...............................................................................…................….........…....................................................

.................................................................................……...........….....…........................................................ 

 
 ..................., ......... de  ...................... de 2007 

 
     (firma) 
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ANEXO II 

 
DECLARACIÓN DE OTRAS AYUDAS 

 
 
El Sr. / La Sra. 
 

con DNI 

y domicilio en Localidad 
 

Código 
postal 

 
INFORMO: 
 
1.  Que además de ésta he solicitado u obtenido de cualquier administración, ente público o privado, y para la 
misma finalidad, las ayudas relacionadas a continuación: 

Organismo Tipo de ayuda Cuantía y fecha 
  Solicitada Concedida 

1. 
 

   

2. 
 

   

3. 
 

   

*  Dejar en blanco si no se ha obtenido ni solicitado ninguna ayuda 
 
2.  Que en los tres años anteriores a la fecha de la solicitud he obtenido las siguientes ayudas cofinanciadas por 
la Unión Europea y sujetas al régimen de minimis: 

Organismo 
 

Tipo de ayuda Fecha de 
concesión 

Cuantía 
concedida 

1. 
 

   

2. 
 

   

3. 
 

   

*  Dejar en blanco si no se ha obtenido ni solicitado ninguna ayuda 
 
DECLARO:    
  
Que es cierta y completa la información que se hace constar en este anexo.  Asimismo me comprometo a 
comunicar por escrito a la Consejería de Trabajo y Formación, en un plazo inferior a 15 días a partir de la fecha 
de la solicitud, las nuevas ayudas que pida durante el mismo año y para la misma finalidad. 
 

…………………………….,  ……….. de …………………….. de 2007 
 

(firma) 
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ANEXO III 

 
DECLARACIÓN DE PROHIBICIONES PARA SER BENEFICIARIO DE LA SUBVENCIÓN 

 

 
 
 
El Sr. / la Sra.: 
 

Con DNI: 

Domicilio: 
  

Localidad: Código 
Postal: 

 
 
 
DECLARO DE FORMA RESPONSABLE 
 
 
Que no estoy sometido a ninguna de las prohibiciones establecidas en el apartado 1 del artículo 10 del Texto 
Refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de noviembre (BOIB 
núm. 196, de día 31 de diciembre), para ser beneficiario de la subvención solicitada para promocionar el 
empleo autónomo (Orden del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales 1622/2007, de 5 de junio, Orden del 
Consejero de Trabajo y Formación de 4 de mayo de 2005 y Resolución de 20 de agosto de 2007 de la 
Consejera de Trabajo y Formación). 
  
Asimismo, me comprometo a comunicar por escrito a la Consejería de Trabajo y Formación cualquier variación 
en esta declaración, en un plazo inferior a 15 días a partir de la fecha en que se dé alguna de las circunstancias 
previstas en el artículo 10.1 del mencionado Texto Refundido como causa de prohibición para ser beneficiario. 
 
 
 

…………………………….,  ……….. de …………………….. de .......... 
 

(firma)  
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ANEXO IV 
 

AUTORIZACIÓN EXPRESA 
 
 
La presentación de la solicitud de subvención implica la autorización a la Consejería de Trabajo y 
Formación para obtener de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria y de la Consejería de 
Economía, Hacienda e Innovación, información relativa al cumplimiento por la persona solicitante de sus 
obligaciones tributarias ante la Administración del Estado y ante la Hacienda autonómica 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 núm. 196, de 31 de diciembre), así como la autorización para obtener de la 
Tesorería General de la Seguridad Social el informe de la vida laboral y del SOIB un certificado de períodos 
de inscripción como demandante de empleo, al objeto de efectuar la correspondiente comprobación del 
cumplimiento de los requisitos y obligaciones del beneficiario especificados en la Resolución de 
convocatoria de estas subvenciones. 
 
Para que la transmisión de los datos se pueda realizar por medios telemáticos, se debe presentar 
consentimiento expreso de la persona interesada (apartado 3 de la disposición adicional decimoctava de la 
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen jurídico de las administraciones públicas y del procedimiento 
administrativo común (BOE de día 27). 
 
Por todo esto,  
 
 
El Sr./Sra. ………………………………………………………………………………………, con DNI ……………………..,  

 
 
AUTORIZO EXPRESAMENTE a la Consejería de Trabajo y Formación para que pueda solicitar por medios 
telemáticos, tanto de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria como de la Consejería de 
Economía, Hacienda e Innovación, información relativa al cumplimiento de mis obligaciones tributarias, 
como también pueda obtener del Servicio Público de empleo (SOIB) la acreditación de estar inscrito/a 
como demandante de empleo y de la Tesorería General de la Seguridad Social un informe de mi vida 
laboral. 
 
Palma, …..… de ………….………. de ……… 
 
 
 
 
 
 
Firmado:  

 


