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   ANEXO IV.- INSTANCIA DE JUSTIFICACIÓN
   AUTÓNOMOS 2020
   DATOS DEL BENEFICIARIO
   Nombre y apellidos:
   DNI:
   Actividad que desarrolla:
   Epígrafe IAE
   Localidad donde desarrolla la actividad:
   Teléfono:
   Correo electrónico (campo obligatorio para recibir el aviso de
   notificación electrónica):
   Con la finalidad de justificar la subvención concedida con cargo al
   Programa de Autónomos para el fomento de la actividad económica,
   orientada al mantenimiento de los servicios en los pueblos de la
   Provincia de Teruel 2020
   APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:
     * 
       Informe de Bases y Cuotas Ingresadas a la Seguridad Social, de las
       cuotas pagadas a justificar. Este documento se obtiene en la sede
       electrónica de la Seguridad Social, en el apartado: Informe de
       bases y cuotas ingresadas:
   https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Ciudadanos/informes%20y%20certificados
     * 
       Justificantes de pago bancario de las cuotas ingresadas por el
       autónomo a la Seguridad Social.
     * 
       En el caso de haber solicitado prestación extraordinaria por cese
       de actividad, informe de vida laboral actualizado y Resolución de
       la mutua.
   Y DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD (1):
   1) Que los gastos soportados por el beneficiarios de esta subvención
   han sido los que se relacionan a continuación:
   NIF
   TERCERO
   MES
   CONCEPTO
   FECHA PAGO
   IMPORTE TOTAL GASTO
   % IMPUTADO
   IMPORTE
   IMPUTADO
   Enero
   Cuota autónomos
   **/**/20
   Febrero
   Cuota autónomos
   **/**/20
   Marzo
   Cuota autónomos
   **/**/20
   Abril
   Cuota autónomos
   **/**/20
   Mayo
   Cuota autónomos
   **/**/20
   Junio
   Cuota autónomos
   **/**/20
   Julio
   Cuota autónomos
   **/**/20
   Agosto
   Cuota autónomos
   **/**/20
   Septiembre
   Cuota autónomos
   **/**/20
   Octubre
   Cuota autónomos
   **/**/20
   Noviembre
   Cuota autónomos
   **/**/20
   TOTAL
   IMPORTE SUBVENCIÓN DPT
   2) Que el autónomo beneficiario de esta subvención tuvo que suspender
   su actividad y solicitó la prestación extraordinaria por cese
   obligatorio de la actividad (indicar lo que proceda).
    SI
    NO
   2.1) Que el motivo de la suspensión de la actividad fue (en su caso,
   indicar lo que proceda):
    Como consecuencia directa de la declaración del estado de
   alarma (Fuerza Mayor)
    Por reducción de la facturación en el mes anterior a la
   solicitud de la prestación en al menos un 75% en relación con el
   promedio mensual del semestre de septiembre de 2019 a febrero de 2020.
   (Causas Económicas)
   2.2) Que a efectos de esta prestación la fecha de inicio fue desde
   ______/______/2020 y la fecha de fin hasta ______/______/2020.
   3) Que ha cumplido la finalidad para la que se concedió la ayuda, que
   actualmente continúa en el ejercicio de la actividad comercial objeto
   de la subvención y se compromete a continuar hasta el final del
   periodo de ejecución.
   4) Que no se encuentra inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones
   de la Administración Pública y que no está incurso en ninguna de las
   circunstancias recogidas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
   noviembre, General de Subvenciones, que le impida obtener la condición
   de beneficiario.
   5) Que se dio de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos
   (día/mes/año).______________________ y que continúa de alta a día de
   hoy.
   6) Que no ha solicitado/recibido ayudas o subvenciones con el mismo
   objeto de cualquier Administración o Entidad Pública o, por el
   contrario, ha recibido las siguientes:
   Organismo
   Fecha Solicitud
   Importe Subvención concedida
   Importe Subvención Recibida
   Se compromete a comunicar a la Diputación Provincial de Teruel
   cualquier solicitud, concesión y/o pago de subvención que se produzca
   con posterioridad a la presente solicitud
   7) Que son menos de tres los autónomos adscritos a esta actividad.
   8) Que ha cumplido los requisitos y la realización de la actividad en
   todas las subvenciones que le hayan sido concedidas al beneficiario
   con anterioridad para un mismo destino y finalidad en ejercicios
   anteriores por alguno de los sujetos comprendidos en los apartados 1 y
   2 del artículo 2 de dicha ley, aunque se trate de diferentes fases o
   aspectos de un mismo proyecto. (En virtud de lo preceptuado en el Art.
   9 de la ley 5/2015, de Subvenciones de Aragón).
   9) Que está al corriente del pago de las cuotas de la Seguridad
   Social, de las obligaciones tributarias del solicitante y con la
   hacienda provincial, autorizando a la Diputación Provincial de Teruel
   pueda comprobar que el solicitante se encuentra al corriente de sus
   Obligaciones Tributarias
   DOCUMENTO FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE
   (1) En virtud de lo establecido en el Título IV de la Ley 38/2003,
   tendrá la consideración de infracción muy grave la obtención de la
   subvención falseando las condiciones requeridas para su concesión u
   ocultando las que la hubiesen impedido o limitado, pudiendo ser
   sancionada con una multa pecuniaria proporcional del doble al triple
   de la cantidad indebidamente obtenida.
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