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ANEXO I 

FORMULARIO SOLICITUD 

Identificación de la persona trabajadora por cuenta propia, empresa o comunidad 

de bienes: 

 

CIF:  

REPRESENTANTE: 

DNI: 

Datos de contacto a efectos de notificaciones: 

Persona de contacto: 

Dirección: 

Teléfono:       

Correo electrónico: 

MODALIDAD DE AYUDA SOLICITADA: (Marcar con x lo que proceda) 

[   ] CIERRE TEMPORAL 

[  ] DISMINUCIÓN INGRESOS 

N.º Cuenta bancaria para el cobro de la Ayuda: 

IBAN: 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: (Marcar con x lo que proceda) 

[  ] Persona física:  

 
[  ] Fotocopia del DNI/NIE del solicitante. 
[ ] Resolución/certificación actualizada del alta en el Régimen Especial de Trabajadores 
Autónomos o la Mutua profesional correspondiente. 
[  ] Vida laboral actualizada.   
[ ]Modalidad disminución ingresos:  
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[ ]Copia del modelo 303 de autoliquidación del Impuesto sobre el Valor Añadido 
(IVA).  
 [ ]Copia del modelo 130 correspondiente a la autoliquidación en pago fraccionado 
del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas (IRPF) correspondiente a las 
declaraciones del primer y segundo trimestre del año 2019, y del primer y segundo 

trimestre de 2020, salvo para beneficiarios no dados de alta en primer y/o segundo 

trimestre de 2019, en que se presentará la documentación de que se disponga. 
[ ]En el caso de actividades en estimación objetiva o en régimen especial 
simplificado, copia del libro de registro de ventas e ingresos o libro registro de 
ingresos, de conformidad con apartado 3.1 B).  

 
[  ] Persona jurídica 

[  ] CIF de la sociedad. 
[ ] Fotocopia de las escrituras de constitución y de sus posteriores modificaciones.  
[ ] Poder de representación y DNI de representante.   

[  ] Resolución de alta y vida laboral del socio o administrador solicitante. 
[ ]Modalidad disminución ingresos:  

[ ]Copia del modelo 303 de autoliquidación del Impuesto sobre el Valor Añadido 
(IVA).  
  

 [  ] Comunidad de bienes y otras entidades 

[  ] CIF de la comunidad. 
[ ] Fotocopia de estatutos. 
[  ] Contrato de constitución registrado. 
[  ] DNIs de todos sus miembros. 
[  ] Alta en el RETA del socio solicitante. 

[  ] Vida laboral del socio solicitante.   
[ ] Modalidad disminución ingresos:  

[ ]Copia del modelo 303 de autoliquidación del Impuesto sobre el Valor Añadido 
(IVA) de la comunidad de bienes.  
 [ ]Copia del modelo 130 correspondiente a la autoliquidación en pago fraccionado 
del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas (IRPF) correspondiente a las 
declaraciones del primer y segundo trimestre del año 2019, y del primer y segundo 

trimestre de 2020, del socio solicitante, salvo para beneficiarios no dados de alta 
en primer y/o segundo trimestre de 2019, en que se presentará la documentación 
de que se disponga. 
[ ] En el caso de actividades en estimación objetiva o en régimen especial 
simplificado de socio solicitante o comunidad, copia del libro de registro de ventas 

e ingresos o libro registro de ingresos, de conformidad con apartado 3.1 B).  
 

Para todos los supuestos:  

[ ] Anexo II. Declaración responsable. 

[ ] Certificado actualizado de situación censal expedido por la Agencia Tributaria, 
acreditativo de estar dado de alta en el IAE, que indique la actividad económica con su fecha 
de alta, el domicilio fiscal y en su caso el del local/es de desarrollo de la actividad. 
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[ ] Certificados en vigor de estar al corriente de sus deudas con la Seguridad Social y la 
Hacienda estatal y autonómica.  

[ ] Certificado de titularidad cuenta bancaria indicada en el Anexo I, emitido por la Entidad 
Bancaria.  

En Espejo a ______ de ___________ de 2020. 

 

 

Fdo. D/D.ª __________________________________ 

 


