Convocatoria de ayudas a personas trabajadoras autbnomas, microempresas y pequefias empresas
del sector de la hosteleria y comercio de la ciudad de Albacete particularmente afectados por los
efectos de la crisis Covid-19

Declaracion responsable

1. Nombre y apellidos/Denominacion social y CIF

2. Declaracion responsable

Declara responsablemente —informada de que el falseamiento de esta declaraciéon determinara
la exclusion como beneficiaria de la ayuda— que:

Cumple la condicion de microempresa (menos de 10 puestos de trabajo) o
pequefia empresa (entre 10 y 49 puestos de trabajo) seglin el concepto recogido
por la Comisién Europea en el Anexo | del Reglamento (UE) n.° 651/2014

Ha sufrido resultados econémicos negativos en las actividades econdmicas
atendidas mediante esta convocatoria durante, al menos, el 20 % de los meses
de alta coincidentes con el periodo de vigencia de las medidas legales o
administrativas impuestas para la gestiéon de la crisis por COVID-19

No ha sido sancionada/o con caracter firme, por infracciéon grave o muy grave
en materia de prevencion de riesgos o de derechos de los trabajadores, en el
ultimo afio previo a la publicacién de esta convocatoria

No ha sido sancionado/a con caracter firme en el ejercicio de la actividad
empresarial, en dos ocasiones o mas, por infracciones derivadas de
incumplimientos de las medidas impuestas para el control de la crisis sanitaria
COVID-19

Empresa de hosteleria que no ha dispuesto de terraza de veladores entre el
14/03/2020 y la fecha de publicacion de la convocatoria

Ha solicitado/obtenido las siguientes subvenciones para paliar la crisis por Covid-19:

Subvencion (1) Fecha de solicitud Fecha de concesion Euros concedidos

(1) Indique la convocatoria con el cédigo BDNS (ldentif.) de la Base de Datos Nacional de
Subvenciones, que puede encontrar en las convocatorias publicadas en los boletines oficiales.
3. Periodos de cese en la actividad

Entre el 14 de marzo de 2020 y la fecha de publicacién de esta convocatoria ha suspendido la
actividad por causa de Covid-19 en los siguientes periodos:

Periodo Fecha de inicio Fecha de fin

AWIN[—

4. Firma manual o electronica
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