
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA: 
CONVOCATORIA DE AYUDAS EXTRAORDINARIAS DESTINADAS A LA 

REACTIVACION DE LA ECONOMIA. “SANTANDER A PUNTO” 
B.O.C Nº___de _______de __________ de 2020 

Datos de la entidad o persona solicitante: 
NIF/CIF Nombre o razón social Apellido 1 Apellido 2 

Domicilio Social Código postal 

Correo electrónico: Teléfono 

Fecha de nacimiento: 

Actividad que desarrolla 

Epígrafe de Actividad IAE 

Sector CNAE 

Datos de la persona representante: (cumplimentar solo en caso de que la persona interesada actúe por medio de 
representante) 

NIF/NIE Nombre Apellido 1 Apellido 2 

Representación legal que ostenta (presidente, gerente, administrador, director, etc.) 

Correo electrónico: Teléfono 

Datos a efectos de comunicación y notificación: 
Medio de Notificación: Vía Telemática ☐ Correo Ordinario ☐

NIF/CIF Nombre  Apellido 1 Apellido 2 

Dirección Código postal 

Correo electrónico: Teléfono 

Razón social (en caso de tramitación a través de
Asesoría/Gestoría)

Descarga de Ficha Resumen Simplificado del Proyecto para el Programa III (pinche aquí) 

Descarga de Ficha de Diagnóstico y Plan de Transformación Digital para el Programa I (pinche aquí) 

Descarga de Ficha de Terceros (pinche aquí) 

https://sede.santander.es/sites/sede.santander.es/files/ficha_de_terceros_interactiva.pdf
http://wordpress.campussantanderemprende.com/wp-content/uploads/2020/10/Resumen-simplificado-del-proyecto-para-el-programa-III.pdf
http://wordpress.campussantanderemprende.com/wp-content/uploads/2020/10/Ficha-de-Diagnostico-Transformacion-Digital.pdf


Señale la/s casilla/s correspondiente con la/s línea/s de ayuda solicitada/s y los 
importes solicitados de cada una de ellas: 
Programa: Importe solicitado: 

☐ PROGRAMA I: AYUDAS PARA LA TRANSFORMACION E INNOVACION 
DIGITAL DE LAS EMPRESAS 

☐ PROGRAMA II: AYUDAS DE LUCHA Y ADAPTACION DEL COMERCIO, LA 
HOSTELERIA Y LOS SERVICIOS PERSONALES A LA SITUACION GENERADA 
POR EL COVID19 

☐ PROGRAMA III: AYUDAS A LA INDUSTRIA CREATIVA CULTURAL PARA 
GENERACIÓN DE CONTENIDOS MEDIANTE PROYECTOS INNOVADORES 
ADAPTADOS A LA ACTUAL SITUACIÓN DERIVADA DEL COVID19 

☐ PROGRAMA IV: AYUDAS PARA EL LANZAMIENTO DE NUEVOS PROYECTOS 
EMPRESARIALES DURANTE y POSTERIOR AL ESTADO DE ALARMA 

☐ PROGRAMA V: AYUDAS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ACTIVIDAD EN 
LA FASE DE CESE: 2da CONVOCATORIA AMPLIADA. 

Autorizaciones: 
Autorizo al AYUNTAMIENTO DE SANTANDER, para que pueda comprobar los siguientes datos, a través de 
la plataforma de intermediación de datos, eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con 
lo establecido en el artículo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los 
ciudadanos a los servicios públicos: 

Sí ☐ No ☐ Solicitante al corriente de los pagos con las obligaciones con el 
Ayuntamiento de Santander   

Sí ☐ No ☐ Solicitante al corriente de los pagos con la Agencia Estatal de la 
Administración Tributaria (AEAT). 

Sí ☐ No ☐ Solicitante al corriente de los pagos con la Tesorería General de la Seguridad 
Social (TGSS). 

Declaración responsable: 
Son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y, en su caso, en la 
documentación adjunta y esta última es fiel copia de los originales. Conozco y 
acepto que el Ayuntamiento de Santander podrá comprobar, en cualquier 
momento, la veracidad de todos los documentos, datos y cumplimiento de los 
requisitos por cualquier medio admitido en Derecho.   

☐

Conozco, acepto y me comprometo al cumplimiento de las bases reguladoras y 
de la convocatoria. Asimismo, cumplo los requisitos exigidos por las mismas. ☐
El solicitante no incurre en ninguna de las circunstancias que impiden obtener la 
condición de beneficiario, de acuerdo con el artículo 13 de la Ley 38/2003 
General de Subvenciones 

☐
En los supuestos en los que la presentación de la solicitud se realice por vía 
telemática, el solicitante declara que la documentación aportada es copia 
exacta no manipulada y que dispone de los originales de la misma 

☐
No estoy incurso en ninguna de las causas de incompatibilidad o prohibición, 
para obtener subvenciones, de las establecidas en la Ley de Cantabria 10/2006, 
de 17 de julio, de Subvenciones de Cantabria. 

☐

Declaración de haber obtenido otras ayudas: 
Otras ayudas obtenidas y/o solicitadas a cualquier otro organismo, público o privado, para la realización 
total o parcial de la actividad para la que se solicita la subvención, declaro: 
No haber obtenido y/o solicitado otras ayudas ☐
Haber obtenido y/o solicitado las ayudas que se relacionan a continuación: ☐

Fecha Órgano o 
Dependencia Importe (Euros) Convocatoria o Marco Legal 



Se compromete a: 
Comunicar inmediatamente otras ayudas obtenidas y/o solicitadas a cualquier 
otro organismo, público o privado, para la realización total o parcial del programa 
para la que se solicita la subvención, a partir de la fecha de la presente solicitud. 

☐
Realizar la ejecución de la inversión y del gasto en el plazo fijado establecido en 
la convocatoria ☐
Facilitar  a los órganos de control del Ayuntamiento de Santander  la 
documentación necesaria para que pueda verificar el gasto o inversión así como 
a realizar las visitas de inspección. 

☐
Devolver las cantidades recibidas indebidamente por esta ayuda con la 
aplicación de  sanciones en su caso. ☐
Comunicar cualquier modificación de los datos que figuran en la presente 
solicitud en caso de ser aprobado el proyecto   ☐

Datos de la cuenta bancaria para el pago de las ayudas: 
NIF/CIF Nombre o razón social Apellido 1 Apellido 2 

Código IBAN Código BIC 

Documentación que se aporta (marque lo que proceda)

TIPO DE DOCUMENTO SE APORTA CON LA 
SOLICITUD 

1. Copia de NIF/CIF ☐
2. Documentación justificativa de la personalidad jurídica ☐
3. Documento acreditativo de la representación del representante y copia NIF ☐
4. Resumen simplificado del proyecto para el programa III ☐
5. Memoria del proyecto para el programa II, III y IV ☐
6. Diagnóstico y plan de transformación digital para el programa I ☐
7. Relación de facturas proforma o presupuestos firmados y fechados de la 

inversión. Facturas y justificantes de pago ☐
8. Copia del recibo de Liquidación de Cotizaciones de trabajadores, en caso 

de que los hubiera, del mes anterior a la fecha de la convocatoria. ☐
9. Ficha de terceros según modelo oficial ☐

10. 
Proyecto técnico y/o anteproyecto, en su caso si procede,  para el 
programa II y IV (se valorará memoria descriptiva firmada por técnico 
competente acompañada por planos) 

☐

11. 
Licencias, permisos, inscripciones, y registros y/o cualesquiera otros requisitos  
que sean exigibles por la Administración Autonómica y/o Municipio, bien 
para la realización de la inversión, o bien para el desarrollo de la actividad. 

☐

12. 
Certificado de estar al corriente en el pago de las obligaciones tributarias 
con AEAT (en caso de no autorizar al Ayuntamiento de Santander a obtener 
la información) 

☐

13. 
Certificado de estar al corriente en el pago de las obligaciones frente a la 
Seguridad Social (en caso de no autorizar al Ayuntamiento de Santander a 
obtener la información) 

☐
14. Documento de la Vida Laboral del Autónomo/ Emprendedor para la 

solicitud de la Ayuda del Programa IV ☐
15. 

Notificación de la concesión de la prestación extraordinaria por cese de 
actividad prevista en el artículo 17 del Real Decreto-Ley 8/2020, del 17 de 
marzo. 

☐
Además aporta los siguientes documentos: 

16. ☐
17. ☐

En , a    .de   de 2020 

Fdo. (interesado o representante):  
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