
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HELLÍN 

Entidad: AYUNTAMIENTO DE HELLÍN 
Dirección postal: C/El Rabal, 1 - Hellín (02400) 
Sede electrónica: https://sede.dipualba.es/?entidad=02037 
Delegado Protección de Datos: dpd@dipualba.es 
Teléfono: 967 54 15 00 

 SOLICITUD DE SUBVENCIONES A EMPRESAS Y AUTÓNOMOS 
AFECTADOS POR LA CRISIS DEL COVID-19 

EN EL MUNICIPIO DE HELLÍN 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre o razón social  CIF  

Domicilio fiscal  

Dirección de local abierto al público  

Teléfono  Correo electrónico  

Representante legal  

Cuantía de la inversión realizada  

Ayuda que solicita  

 

DECLARACIONES RESPONSABLES Y COMPROMISOS 

…………………………………..…………………………………………………… CON DNI …………………… COMO 

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ………………………………………………………………………. 

CON CIF………………… 

DECLARO DE FORMA RESPONSABLE: 

 Que cumple los requisitos establecidos en las bases de la convocatoria y no incurre en ninguna de las causas de exclusión 

 Estar al corriente de pagos con la Seguridad Social, la Hacienda Pública Estatal y Autonómica y las Tasas y Tributos de 

índole municipal y autoriza al ayuntamiento de Hellín a comprobar estos extremos 
 Haber reiniciado la actividad antes del 30 de Junio de 2020 

 Que ha recuperado los niveles de empleo previos al 14 de Marzo de 2020 antes del fin del plazo de la convocatoria 

acreditándolo a tal efecto mediante vida laboral de la empresa o certificados de plantilla media en ambas fechas. 
 No haber sido sancionado por ningún expediente sancionador de las autoridades laborales, ni de las autoridades sanitarias 

en los periodos comprendidos entre el 1 de enero de 2019 y el fin del Plazo de la Convocatoria 
 No estar incurso en ningún Expediente de Regulación de Empleo, salvo en aquellos que sean fruto y con las condiciones 

establecidas en los Decretos Relativos al Estado de Alarma. 
 
QUE SE COMPROMETE 

 A recuperar los niveles de empleo previos al 14 de Marzo de 2020 antes del 31 de Diciembre de 2021 

 A mantener las condiciones de concesión de la ayuda al menos hasta 31 de Diciembre de 2021 
 

 

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES. El solicitante declara que acepta las siguientes condiciones marcadas por él mismo: 

 El interesado acepta ser notificado de forma electrónica, como mecanismo de notificación predeterminado, utilizando para ello la dirección de correo electrónico y 
teléfono móvil indicados. 

 Interoperabilidad entre administraciones: Autorizo a AYUNTAMIENTO DE HELLÍN para consultar la información que, estando en poder de otras administraciones 
públicas, sea necesaria para la tramitación del procedimiento administrativo que se origine a raíz de la presente instancia (art. 75.3 Ley 39/2015). 

 El solicitante conoce que sus datos personales solamente serán utilizados para gestionar su solicitud, facilitar al interesado la cumplimentación de futuras instancias 
y recibir comunicaciones en expedientes en los que pudiera resultar afectado. Dichos datos no se cederán a terceros, salvo obligación legal. Manifestando su 
consentimiento en los términos del artículo 6 del Reglamento General de Protección de Datos al que ha tenido acceso artículo 6.1.a) del RGPD. Diario oficial UE 4/5/2016 

 Igualmente manifiesta conocer sus derechos a solicitar el acceso a sus datos personales, a solicitar su rectificación o supresión, a solicitar la limitación de su 
tratamiento, a oponerse al tratamiento y el derecho a la portabilidad de los datos. 

Hellín, a ____ de _____________________ de _______ 
 

                                                                                                                    Firma del solicitante 
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