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SOLICITUDE 
AXUDAS DIRECTAS Á HOSTALERÍA PARA O IMPULSO DA ACTIVIDADE ECONÓMICA NO TERMO MUNICIPAL DE 
MONFORTE DE LEMOS, PARA PALIAR OS EFECTOS DO PECHE TEMPORAL ORDENADO POLA XUNTA DE GALICIA 
SEGUNDO A ORDE 26 DE XANEIRO DE 2021 

(2º PLAN REACTIVA – HOSTALERÍA MONFORTE) 

APELIDOS E NOME 
NIF 
ENDEREZO 
TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 
EN REPRESENTACIÓN E CALIDADE DE 
CIF 
ESTABLECEMENTO HOSTALERÍA 
ENDEREZO 
IBAN CONTA BANCARIA* 
* (No caso de CBs o Iban sinalado deberá ter como titular a dita CB, se non é así todos os membros da CB deberán autorizar o pago nesta conta
bancaria) 

EXPÓN 
Que vista a convocatoria das AXUDAS DIRECTAS Á HOSTALERÍA PARA O IMPULSO DA ACTIVIDADE ECONÓMICA PARA PALIAR OS 
EFECTOS DO PECHE TEMPORAL ORDENADO POLA XUNTA DE GALICIA SEGUNDO A ORDE DO 26 DE XANEIRO DE 2021 (2º PLAN 
REACTIVA-HOSTALERÍA MONFORTE), considerando que reúne os requisitos esixidos, e con expresa aceptación de todos os termos da 
convocatoria,  

DECLARA: 
• Que a actividade económica é desenvolvida por unha persoa autónoma, entidade mercantil (con ou sen personalidade

xurídica propia). 
• Que a actividade económica que desenvolve  correspóndese o sector da hostaleira. 
• Que ten o establecemento hostaleiro e domicilio fiscal no Concello de Monforte de Lemos. 
• Que se atopa dado de alta no réxime da Seguridade Social ou na Mutua profesional correspondente e en Facenda, a data 

1 de xaneiro de 2021. 
• Que cumpre todos os requisitos para ser beneficiaria da axuda. 
• Que non está incursa en ningunha das circunstancias que prohiben obter a condición de beneficiaria segundo o

establecido nestas bases. 
• Que está ao corrente nas súas obrigas tributarias estatais e autonómicas e coa Seguridade Social e non ten pendente de

pago ningunha débeda co Concello de Monforte de Lemos. 
• Que a persoa ou entidade beneficiaria non está afectada o réxime de minimis ao que se acollen estas axudas. 
• Que coa presentación desta solicitude acepta a subvención. 
• Que son veraces todos os datos reflectidos nesta declaración responsable 

**AUTORIZO E CONSINTO que, o Concello de Monforte de Lemos comprobe os seguintes datos: 

� DNI/NIE da persoa solicitante. 
� NIF da entidade solicitante. 
� DNI/NIE de acódea representante, no seu caso. 
� NIF da entidade representante, no seu caso. 
� Certificación de estar ao corrente das súas obrigacións coa Seguridade Social. 
� Certificación de estar ao corrente das súas obrigacións coa Axencia Estatal de Administración Tributaria. 
� Consulta das imposto actividades económicas (IAE). 
� Consulta de concesións pola regra de minimis. 
� Consulta de inhabilitación para obter subvencións e axudas. 

**(Se o solicitante non autoriza e consente a comprobación por parte do Concello de Monforte de Lemos, de todos e/ou algúns dos anteriores datos, 
poderase esixir a presentación da documentación acreditativa dos mesmos.  A non presentación da mesma levará a desestimación da solicitude 
e/ou o reintegro da axuda percibida, no seu caso.) 

SOLICITA 

A concesión da axuda directa correspondente. 

Monforte de Lemos,       de      de 2021 

Asdo.  

Sinatura
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