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ANEXO 1
Declaracién responsable de datos y solicitud de ayudas destinadas a la promocién
del empleo auténomo

Nombrey apellidos: .......ooouiiiiiiiiiiiii Sexo: ...
Fecha de nacimiento: .............eeuuieiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeenn, Edad: ...
DNI/TIE (caso de eXtranjeros): .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
DIECCION: e ettt
Poblacion: ... Cédigo postal: ...,
Teléfono: ....oooeeeevviiinnnnnnnn. Direccion electrdnica: ........ueevieiiiiiiiiiiiiieieeiciiiiiieee e

EXPONGO:

Que estoy interesado en pedir la ayuda porel:

[] Programa | - personas desempleadas que se den de alta en el régimen especial
de trabajadores auténomos o asimilados (este programa incluye socios que formen
parte de comunidades de bienes y/o sociedades civiles, en este caso hay que indicar
el nombre............... y el n.o de identificacién fiscal .................. de la
comunidad de bienes o sociedad civil).

[] Programa Il - personas desempleadas que se den de alta en el régimen especial
de trabajadores auténomos o asimilados y sean socios fundadores de cooperativas
o sociedades laborales.

Nombre de |la cooperativa o sociedad laboral: ... y
CIF

Por lo que formulo la declaracién responsable de veracidad siguiente:

1. Estoy dado de alta en el Censo de obligados tributarios
(JAE) e, desde la fecha......c..coooooeiiiiii

2. Estoy de alta en el régimen especial de la seguridad social de trabajadores
auténomos o  régimen especial que corresponda desde la
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He estado inscrito como persona desempleadas en el servicio de empleo que
corresponde desde.......................... hasta.......oooeiiiiiiiiien, , periodo de
antigiiedad de la inscripcién, o bien percibo prestacién o subsidio por
desempleo, en su caso.

No he estado de alta como trabajador auténomo el afio anterior a la
solicitud o al principio de la actividad en el mismo o similar epigrafe del
impuesto de actividades econémicas o impuesto similar para el que solicito
la ayuda.

Estoy al corriente de mis obligaciones tributarias con el Estado, con la
Seguridad Social y con la Comunidad Auténoma.

No me encuentro en ninguno de los supuestos establecidos en el articulo 10
del Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de noviembre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de Subvenciones.

Facilitaré todas las posibles actuaciones de control que se desarrollen para
comprobar la realizacién correcta del objeto de estas ayudas.

Acepto, integramente, las condiciones de la convocatoria y declaro que todos
los datos son ciertos.

Presento la solicitud, la memoria justificativa firmada del proyecto
empresarial y mi curriculum vitae, que detalla mi experiencia, los
conocimientos adquiridos, el grado de dedicacién al proyecto y las aptitudes
para emprender, y, en su caso, aporto la documentacién siguiente:

[] Certificado en qué consta la fecha de alta a la mutualidad del colegio
profesional.

[J Acreditacién de mujer victima de violencia de género o persona con

discapacidad.

[ Certificado de empadronamiento (sélo en caso de que la residencia en las
llles Balears no figure en el DNI/TIE).
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10.Para la actuacién mencionada:
(Seriale con una X su caso)

[] Si, he solicitado o he recibido otra ayuda por el mismo concepto.

[J No he solicitado ni he recibido ninguna otra ayuda por el mismo concepto.

[ No he recibido los tres tltimos ejercicios fiscales (2012, 2013 y 2014)
ninguna subvencién sujeta al régimen de minimis.

[ si he recibido durante los tres dltimos ejercicios fiscales (2012, 2013 y
2014) las subvenciones siguientes, sujetas al régimen de minimis.

Organismo Fecha de resolucion Cuantia
1.
2.
3.
11. Mis datos bancarios a efectos de ingreso derivado del procedimiento son:
Entidad Domicilio, sucursal u oficina
CODIGO CUENTA
Pais Control Cadigo entidad (4 Codigo sucursal u oficina DC cuenta NO. cuenta o libreta (10 digitos)
(2 digitos) IBAN digitos) (4 digitos) (2 digitos)
(2 digitos)
E|S

La posibilidad de acreditarlas documentalmente, en caso de que se me exija.

Por lo que,
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AUTORIZO:

[J A hacer las consultas en los ficheros publicos con la finalidad de acreditar los
datos o los documentos mencionados para que puedan ser obtenidos en mi
nombre por el 6rgano competente o autorizado, en el &mbito de la Administracién
de la Comunidad Auténoma de las llles Balears, mediante las transmisiones
telematicas de los datos o de las certificaciones que las sustituyen.

O A érgano gestor a obtener los datos y los documentos de otras
administraciones incluidos en esta comunicacién y que no se presentan, mediante
transmisiones telematicas de datos o de los certificados que los sustituyen, siempre
que se haya establecido por convenio con la administracién competente.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal, me doy por enterado o enterada de que los datos
personales recogidos se incorporardn y seran tratados en un fichero especifico, a
efectos de gestionar la tramitacién de las ayudas y, en todo caso, al efecto
estadistico. El 6rgano responsable del fichero es la Direccion General de Comercio y
Empresa.

Por ello,
SOLICITO:
La ayuda destinada a la promocién del empleo auténomo para el afio 2014.

............... i de 2014
[Firma del solicitante]

DIRECCION GENERAL DE COMERCIO Y EMPRESA. CONSEJERIA DE ECONOMIA
Y COMPETITIVIDAD
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ANEXO 2
Memoria justificativa del proyecto empresarial
Para analizar la viabilidad técnica, comercial y econémica del proyecto empresarial,
debe analizar los puntos clave siguientes: el producto o servicio y el modelo de
negocio; el mercado (andlisis de la oferta y la demanda); los recursos necesarios para
hacerlo, y la experiencia y los conocimientos.

Para ello, debe rellenar |la guia de plan de viabilidad siguiente:

Datos identificativos

Nombre del proyecto:

Objeto del negocio: Epigrafe:

Nombre del
emprendedor
Teléfono de contacto: Web:

Direccidn de correo:
Sector de actividad: Fecha de alta IAE:

Direccion:

- Descripcién de la idea de negocio: actividad, productos y/o servicios

Debe describir brevemente cudl es la idea de negocio respondiendo a las preguntas siguientes:
cQué quiero hacer? ;Cudl es el piiblico objetivo? ;Como lo haré? ;Cudl es el componente
diferenciador de la empresa? ; Cudles son mis productos y servicios?

- Plan econémico-financiero
El apartado siguiente permitird analizar la viabilidad econdmica del proyecto empresarial.
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Antes de detallar la parte econdmico-financiera, debe responder a las preguntas siguientes:

1. sQué se necesita para iniciar este proyecto empresarial? = Plan de inversion

Conceptos Importe economico

Concesiones administrativas

Propiedad industrial

Derechos de traspaso

Aplicaciones de informadtica (software)

[Terrenos

Edificaciones y construcciones

Instalaciones técnicas

Material informatico (hardware)

Elementos de transporte

Provisién de fondo

Compra de existencias iniciales

Otros

TOTAL

2. sComo se financiard la inversion que se necesita? = Plan de financiacion

Conceptos Importe economico

Recursos propios

Subvenciones

Préstamos

Crédito

Otros

TOTAL
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3. ¢Cudl es la prevision de ingresos de explotacion?

Ingresos Octubreamayo | Mayoaoctubre | TOTAL | TOTAL
ANO1 | ANO2
Producto A
Producto B
Producto C
Producto D
4. ;Cudl es la prevision de gastos de explotacion?
GASTOS Octubre | Mayo a | TOTAL TOTAL
amayo | octubre | ANO1 ANO2

Aprovisionamiento/Compras

Gastos de personal

Alquiler

agua, etc.)

Suministros (electricidad,

Publicidad

Servicios profesionales
independientes (asesores,
auditores, abogados, etc.)

Transporte (gasolinera,
renting, factoring...)

Prima de seguros

similares

Servicios bancarios y

Otros

TOTAL
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5. 6Cudl es la prevision de cobros y pagos?
6. sCudl es el IVA soportado y repercutido para esta actividad empresarial?
7. Niimero de empleados incluido el autonomo.

- Consideraciones finales (si se considera oportuno se pueden ariadir algunos datos de interés
que en los puntos anteriores no se hayan podido incluir):

............... eveeeenden .. de 2014
[Firma del solicitante]
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PERFIL DEL PROMOTOR - CURRICULUM VITAE

Datos del emprendedor: (nombre, fecha de nacimiento y direccion)
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