
Solicitud de incentivos a la autoocupación

Datos de la persona solicitante

Nombre y apellidos NIF / CIF Núm. afiliación a la Seguridad Social

Dirección Población Código Postal

Provincia Teléfono / Móvil Correo electrónico

Datos de la persona representante legal

Nombre y apellidos NIF / NIE Cargo en la empresa

Dirección Población Código Postal

Provincia Teléfono / Móvil Correo electrónico

Documentación que se adjunta a la solicitud

   Fotocopia/original DNI/NIE del solicitante

   Poderes notariales para actuar en nombre de la persona solicitante

   Certificado de vida laboral de la persona solicitante

   Certificado de demandante de ocupación no ocupado, con carácter previo al alta del RETA, emitido por el Servicio Público de Ocupación de 
Catalunya (SOC)

   Plan de empresa y certificado de viabilidad correspondiente emitido por cualquier entidad colaboradora de la Generalitat de Catalunya 
(excepto los expedidos por la Oficina de Serveis a l’Empresa del Ayuntamiento de L’Hospitalet)

   Declaración Censal (036/037) donde aparezca el epígrafe de la actividad anterior en el caso de que la persona autónoma, S.C.P, 
cooperativa u otras formas jurídicas de colaboración profesional, haya estado de alta en el RETA en los 6 meses anteriores al inicio de 
la actividad por la que se solicita la asignación económica

   Certificados que acrediten que se encuentra al corriente de pago de las obligaciones con la Tesorería General de la Seguridad Social y 
de las obligaciones tributarias con el Estado y con la Generalitat de Catalunya

   Documentación que acredite que el solicitante pertenece a uno de los colectivos prioritarios establecidos en el punto 4 de las presentes 
bases, y con carácter previo al alta en el Régimen de Autónomos

   Original del modelo de domiciliación de pagos, firmado y sellado, de acuerdo con el documento“Impreso de transferencia bancaria 
para pagos de creditores” del Ayuntamiento de L’Hospitalet

Gastos por los cuales se solicita la subvención (máximo 4.000 €)

Cuotas de cotización al RETA (Régimen Especial de Trabajadores/as Autónomos/as) o por otros regímenes especiales de 
cotización, cuotas de colegios profesionales o carnets profesionals, hasta los primeros doce meses de alta

Coste del informe técnico o proyecto del negocio expedido por un/a arquitecto/a i ingeniero/a

Gastos notariales de la escritura pública de constitución y gestiones registrales

Gastos de gestoría o asesoría jurídica, económica, fiscal o técnica, para trámites de alta, legalización e inicio de la activi-
dad emprendedora	

Gastos de alquier y/o domiciliación en un local industral, comercial, oficina o parada de mercado ubicada en el municipio, 
con un máximo del 50% de subvención y por un importe máximo de 250€ al mes, hasta 6 meses

Otros gastos relacionados con el inicio de la actividad emprendedora, que previamente hayan sido presupuestados en el 
Plan empresarial	

Total gastos por los cuales solicita la subvención	

Ajuntament de L’Hospitalet
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Ajuntament de L’Hospitalet

Información sobre protección de datos. Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de L’Hospitalet. Dirección postal: calle de Josep Prats, 2, 08901, L’Hospitalet. Teléfono: 93 402 94 00. 
Base jurídica del tratamiento: Se determinará de conformidad con el artículo 6 del Reglamento General de Protección de Datos de carácter personal 2016/679. Finalidad del tratamiento: 
Resolver la subvención solicitada, legitimada en base a su consentimiento. Conservación de los datos: Los datos personales serán conservados el tiempo necesario para cumplir las finali-
dades legalmente establecidas.  Ejercicio de derechos: En cualquier momento, usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición al 
tratamiento de la información sobre sus datos personales ante la Oficina de Atención Ciudadana, calle de Girona, 10, planta baja. Teléfonos gratuitos 010 i 900 100 277 (fuera de L’Hospitalet 
i móviles)

Declaración responsable

DECLARO:

• Que con esta solicitud de incentivos acepto las “Bases de la convocatoria de asignacions económicas a proyectos municipales para la 
autoocupación” y las condicions fijadas en su aprobación. 

• Que pertenezco a uno de los colectivos definidos en la Base 4.2 de las “Bases de la convocatoria de asignaciones económicas a 
proyectos municipales para la autoocupación”. 

• Que no he sido beneficiario/a de la misma asignación económica objeto de esta solicitud en el período inmediatamente anterior a esta 
convocatoria. 

• Que no he recibido ninguna sanción en resolución firme con pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones.  

• Que acepto y cumplo la normativa aprobada por el Ayuntamiento y la restante normativa aplicable, y en especial: 

- No incurrir en ninguna de las prohibiciones recogidas en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
general de subvenciones.

- Cumplir el régimen de incompatibilidades vigente, teniendo en cuenta las vinculaciones derivadas del derecho comunitario europeo. 

• Que cumplo con los principios éticos y reglas de conducta establecidos en el artículo 55.2 de la Ley 19/2014 de 29 de diciembre de 
transparencia, acceso a la información y buen gobierno. 

• Que la actividad que realizo o realizaré supone el ejercicio de profesiones y oficios o actividades que comportan contacto habitual con 
menores. 

   Sí         No

• Que acepto que se utilice para todas las comunicaciones electrónicas la dirección de correo electrónico indicada en este documento de 
solicitud de subvención. 

• Que en relación a otras ayudas o subvenciones para la misma finalidad procedentes de otros departamentos, administraciones y 
entidades públicas o privadas (marcar solo una opción):

   Que NO HE SOLICITADO / RECIBIDO ninguna otra ayuda por los mismos gastos subvencionables.

   Que HE SOLICITADO / RECIBIDO las ayudas siguientes por los mismos gastos subvencionables:

        Importe	 Estado (solicitado/otorgado)	 Entidad que ha concedido la ayuda

Firma

L’Hospitalet de Llobregat, ________ de________________________ de 20_ ___
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