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ANNEX 1
SOL-LICITUD | DECLARACIO RESPONSABLE

Sol-licitud d’ajudes adrecades a pal-liar les conseqiiéncies de les restriccions
motivades per la crisi sanitaria de la COVID-19 en els sectors economics de la
restauracio i altres

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i llinatges / Nom o raé social:

DNI/CIF:

Domicili (als efectes de notificacions):

Num.: Pis: Localitat: CP:

Teléfon de contacte: Fax:

Correu electronic:

Web de I'entitat/persona sol-licitant:

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL / PERSONA AUTORITZADA

Nom i llinatges:

DNI/NIE: Teléfon:

Represent I'entitat sol-licitant en qualitat de:

Establiment o centre de Treball pel qual demana I’ajut:

1) Obligatori:

Establiment o centre de treball per al qual sol-licit I'ajut de 1.500 euros mensuals amb un
maxim de tres mesos:

Nom comercial:

Localitzacioé de I'establiment:

2) Opcional (si té altre establiment amb dret a I'ajuda):

Segon establiment o centre de treball per al qual sol-licit I'ajut de 1.500 euros mensuals amb
un maxim de tres mesos:

Nom comercial:

Localitzacié de I'establiment:
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AUTORITZACIO per acreditar d’ofici estar al corrent d’obligacions tributaries i amb la
Seguretat Social:

La presentacié d’aquesta sol-licitud de subvencié comporta 'autoritzacié perqué el personal
del Consell Insular d’Eivissa obtengui de manera directa I'acreditacié de les circumstancies
d’estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'Estat, amb la Seguretat Social, amb
I’Agencia Tributaria de les llles Balears, amb el Consell Insular d’Eivissa, a través de
certificats telematics.

* En cas de NO autoritzar el Consell Insular d’Eivissa per a efectuar aquesta comprovacio,
haura d’assenyalar-ho i haura d’aportar amb la sol-licitud els documents acreditatius d’estar
al corrent de les obligacions tributaries amb les administracions abans esmentades i amb la
Seguretat Social:

[] NO L’AUTORITZ

DECLAR SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT

1. Que la persona que presenta la sol-licitud té poder suficient per actuar en nom de I'entitat
sol-licitant.

2. Que els centres de treball i establiments per als quals sol-licit 'ajuda estan ubicats a l'illa
d’Eivissa.
3. Que el domicili fiscal esta a l'illa d’Eivissa.

4. Que l'activitat per a la qual es sol-licita I'ajuda esta inclosa en algun dels grups i/o epigrafs
de I'impost d’activitats economiques (IAE) seguents:

(assenyalar el grup i/o epigraf que correspongui)

GRUP:

[] 611. Comerg majorista de tota classe de mercaderies.

[] 612. Comerg majorista de matéries agraries, productes alimentaries, begudes i tabacs.
[] 671. Serveis en restaurants.

[] 672. Serveis en cafeteries.

[] 673. Serveis en cafés i bars, amb o sense menjar.

[ 1 676. Serveis en xocolateries, gelateries i orxateries.

[] 677. Serveis prestats per establiments classificats en els grups 671, 672, 673, 681 i 682
de les agrupacions 67 i 68, realitzats fora de dits establiments.

EPIGRAF:

[] 932.1. Ensenyament de formacio i perfeccionament professional, no superior.
[]933.9. Altres activitats d’ensenyament.

[] 942.2. Balnearis i banys d’aigua dolca i de mar.

[] 967.1. Instal-lacions esportives.

[] 967.2. Escoles i serveis de perfeccionament de I'esport.

[]969.1. Sales de ball i discoteques.



5. Que la persona fisica o juridica sol-licitant de I'ajuda no té més de 50 treballadors (tenint
en compte la mitjana anual de treballadors de 'any 2020).

6. Assenyalar amb X una de les opcions seglients, segons correspongui:

[] Que lentitat esta validament constituida en escriptura publica i registrada (si és
obligatdria la inscripcio registral), en cas de tractar-se d’'una empresa.

[] Que l'entitat esta validament constituida i inscrita en el registre de cooperatives, en cas
de tractar-se d’una cooperativa.

7. Assenyalar amb X una de les opcions seglients, segons correspongui:

[] Que el centre de treball o establiment per al qual es demana I'ajut s’ha vist afectat per les

mesures de salut publica dictades per la contencié del brot epidémic de la pandémia de
Covid-19 a Eivissa, per I'Acord del Consell de Govern de la CAIB de data 11 de gener de
2021 (BOIB num. 5, de 12 de gener de 2021) i que es trobava en actiu abans d’aquesta data
i pertany a algun dels epigrafs de I'lAE que poden ser objecte de I'ajuda sol-licitada.

[ Que el centre de treball o establiment per al qual es demana I'ajut, pertany a algun dels
epigrafs de I'lAE que poden ser objecte de I'ajuda sol-licitada, i va tancar per les restriccions
aprovades amb motiu de la crisi sanitaria en una data entre I'1 de desembre de 2020 i I''11
de gener de 2021.

[ Que el centre de treball o establiment per al qual es demana I'ajut, pertany a algun dels

epigrafs de I'lAE que poden ser objecte de 'ajuda sol-licitada, i va tancar per les restriccions
aprovades amb motiu de la crisi sanitaria en una data entre I'1 de desembre de 2020 i I'11
de gener de 2021. i, tenint un ERTO, no s’ha acomiadat personal treballador afectat per
'ERTO des de l'inici de la seua adjudicacio.

8. Que esta al corrent de les obligacions davant I'Administracié tributaria (estatal i
autonomica), davant la Seguretat Social i davant la hisenda del Consell Insular d’Eivissa,
segons l'establert a la normativa vigent (Llei 39/2015, d'1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques) per obtenir el reconeixement d’'un dret
o facultat o per al seu exercici, 0 que se li ha aprovat un ajornament del pagament del deute
en alguna de les administracions abans esmentades; i em compromet a mantenir el
compliment de les anteriors obligacions durant el periode de temps inherent al dit
reconeixement o exercici, i en el cas que hi hagi alguna variacié, a comunicar-ho a aquesta
administracio en el termini no superior a tres dies.

9. Assenyalar, en cas de pertanyer al sector restauracié, amb X una de les opcions
seglients, segons correspongui:

[] Que, l'establiment esta d’alta en el Registre d’Establiments Turistics del Consell Insular
d’Eivissa amb el numero:

[] Que he realitzat la sol-licitud d’inscripcid en el Registre d’Establiments Turistics del
Consell Insular d’Eivissa abans de la data de sol'licitud de I'ajuda. La data de sol-licitud va
ser i amb numero de registre general d’entrada




10. Assenyalar amb X una de les opcions seglients, segons correspongui:

[ ] Que l'establiment disposa del titol habilitant per a I'exercici de I'activitat de conformitat
amb l'establert a la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d'instal-lacid, accés i
exercici d’activitats a les llles Balears (o antiga llicéncia d'obertura), en vigor i a nom de la
persona sol-licitant, en el cas que la llei d'activitats I'obligui a la seua possessid per a
I'exercici de I'activitat.

1 Que el titol habilitant per a I'exercici de I'activitat de conformitat amb I'establert a la Llei

7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d'instal-lacié, accés i exercici d’activitats a les
llles Balears ha estat sol-licitat abans de la data de sol-licitud de I'ajuda.

11. Que no tenc cap proposta de sancié per infraccid greu o molt greu per raons sanitaries
ligades a la COVID19.

12. Que consta d’alta en el cens d’empresaris, professionals i retenidors de I'Agéncia Estatal
de I'’Administracié Tributaria, amb I'establiment amb activitat d’alta en el moment en qué
s’adopta I'Acord del Govern de data 11 de gener de 2021 pel qual s’estableix el nivell 4
d’alerta sanitaria a l'illa d’Eivissa.

13. Que no incorre en cap de les prohibicions per rebre ajudes o subvencions que estableix
l'article 10 del Decret Legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s’aprova el text refos
de la Llei de subvencions de les llles Balears.

Eivissa, d de 2021

(Signatura de la persona sol-licitant)

D’acord amb l'article 69.4 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu
comu de les administracions publiques, "La inexactitud, falsedat o omissié, de caracter
essencial, de qualsevol dada o informacioé que s'incorpori a una declaracié responsable o a
una comunicacio, o la no presentacié davant I'Administracié competent de la declaracio
responsable, la documentacioé que sigui, en el seu cas, requerida per acreditar el compliment
del que s’hagi declarat, o la comunicacid, determinara la impossibilitat de continuar amb
I'exercici del dret o activitat afectada des del moment en qué es tengui constancia de tals
fets, sense perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives a les quals hi
hagués lloc."

POLITICA DE PRIVADESA

De conformitat amb l'establert a la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals, al Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell d'Europa, de 27 d'abril de
2016, en relacié amb la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure
circulacié d'aquestes dades (DOUE 4-5-2016), i a la resta de legislacié vigent en aquesta matéria us informam
que les dades de caracter personal que ens proporcioneu a través d'aquesta convocatoria s'incorporaran al fitxer
de titularitat del Consell Insular d'Eivissa amb la finalitat de tramitar les sol-licituds d'aquestes ajudes
economiques i la posterior publicacio de les resolucions corresponents i no podran usar-se per a cap altra finalitat
diferent a la mencionada.

Les persones titulars de les dades objecte de tractament podran exercir els drets d'accés, rectificacio, portabilitat,
cancel-lacié i oposicio, (https://seu.conselldeivissa.es)dirigint escrit, de forma electronica o presencial, segons
correspongui, al Consell Insular d'Eivissa, av. d'Espanya, 49, 07800 Eivissa. Aixi mateix, tenen el dret a presentar
reclamacio davant 'autoritat de control.
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