ANEXO LINA 1A / ANEXO LINEA 1A:

LINA 1: Subvencién para gastos correntes (Apoio e mantemento da actividade econémica) /
LINEA 1: Subvencién para gastos corrientes (Apoyo y mantenimiento de la actividad
econdmica)

1.A.- Axudas dirixidas a auténomos e micropemes (cotas Seguridade Social) / Ayudas
dirigidas a autonomos y micropymes (cuotas Seguridad Social)

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nome, Apelidos / Razén social: NIF:
Nombre, Apellidos / Razdn social:

a) Cotas Seguridade Social persoa traballadora auténoma ou socia / Cuotas Seguridad Social
persona trabajadora auténoma o socia

DATOS DA PERSOA AUTONOMA OU SOCIA POLA QUE SE SOLICITA A AXUDA / DATOS DE LA PERSONA
AUTONOMA O SOCIA POR LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA

Nome, Apelidos:
Nombre, Apellidos:

NIF:
COTA PERSOA AUTONOMA / SOCIA
CUOTA PERSONA AUTONOMA / SOCIA
MES Cota prevista IMPORTE SOLICITADO

Cuota prevista

XULLO/JULIO € €
IAGOSTO/AGOSTO € €
SETEMBRO/SEPTIEMBRE € €
OUTUBRO/OCTUBRE € €
NOVEMBRO/ NOVIEMBRE € €
DECEMBRO /DICIEMBRE € €
TOTAL € €

DATOS DA PERSOA AUTONOMA OU SOCIA POLA QUE SE SOLICITA A AXUDA / DATOS DE LA PERSONA
AUTONOMA O SOCIA POR LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA

Nome, Apelidos:
Nombre, Apellidos:

NIF:

COTA PERSOA AUTONOMA / SOCIA
CUOTA PERSONA AUTONOMA / SOCIA
Cota prevista
Cuota prevista

MES IMPORTE SOLICITADO

XULLO/JULIO € €
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COTA PERSOA AUTONOMA / SOCIA

CUOTA PERSONA AUTONOMA / SOCIA
IAGOSTO/AGOSTO € €
SETEMBRO/SEPTIEMBRE €
OUTUBRO/OCTUBRE € €
NOVEMBRO/ NOVIEMBRE € €
DECEMBRO /DICIEMBRE € €
TOTAL € €

Outra documentacidn a engadir nesta lifia / Otra documentacidn a afiadir en esta linea:

O Informe actualizado da vida laboral da persoa traballadora auténoma ou, no caso da sociedade, de
cada unha das persoas socias polas cales se solicita subvencion, emitido pola Seguridade Social ou, de ser
o caso, certificado da mutualidade de colexio profesional con indicacion dos periodos de alta na actividade.
/ Informe actualizado de la vida laboral de la persona trabajadora autonoma o, en el caso de la sociedad,
de cada una de las personas socias por las cuales se solicita subvencion, emitido por la Seguridad Social o,
de ser el caso, certificado de la mutualidad de colegio profesional con indicacidn de los periodos de alta
en la actividad.

[ Informe actualizado de bases de cotizacién e cotas subvencionadas emitido pola Seguridade Social da
persoa traballadora autonoma ou, en caso da sociedade, de cada unha das persoas socias polas cales se
solicita subvencion. No caso de persoas en situacion de alta en mutualidade de colexio profesional,
certificacion onde conste o importe do gasto asi como acreditacion do seu pago, desagregado de maneira
mensual. / Informe actualizado de bases de cotizacidn y cuotas subvencionadas emitido por la Seguridad
Social de la persona trabajadora autdonoma o, en caso de la sociedad, de cada una de las personas socias
por las cuales se solicita subvencion. En el caso de personas en situacidn de alta en mutualidad de colegio
profesional, certificacién donde conste el importe del gasto asi como acreditacion de su pago, desglosado
de manera mensual.

b) Cuotas empresariales Seguridad Social/ Cotas empresariais Seguridade Social

DATOS DA PERSOA TRABALLADORA POLA QUE SE SOLICITA A AXUDA / DATOS DE LA PERSONA
TRABAJADORA POR LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA:

Nome, Apelidos:
Nombre, Apellidos:

NIF:

COTIZACION EMPRESARIAL SOLICITADA
MES Cuota prevista IMPORTE SOLICITADO
Cota prevista

XULLO/JULIO € €
IAGOSTO/AGOSTO € €
SETEMBRO/SEPTIEMBRE € €
OUTUBRO/OCTUBRE € €
NOVEMBRO/NOVIEMBRE € €
DECEMBRO/DICIEMBRE € €

TOTAL € €
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DATOS DA PERSOA TRABALLADORA POLA QUE SE SOLICITA A AXUDA / DATOS DE LA PERSONA
TRABAJADORA POR LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA:

Nome, Apelidos:
Nombre, Apellidos:

NIF:
COTIZACION EMPRESARIAL SOLICITADA
MES Eg'(c);apfer\(jé 'tsata IMPORTE SOLICITADO
XULLO/JULIO € €
IAGOSTO/AGOSTO € €
SETEMBRO/SEPTIEMBRE € €
OUTUBRO/OCTUBRE € €
NOVEMBRO/NOVIEMBRE € €
DECEMBRO/DICIEMBRE € €
TOTAL € €

DATOS DA PERSOA TRABALLADORA POLA QUE SE SOLICITA A AXUDA / DATOS DE LA PERSONA
TRABAJADORA POR LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA:

Nome, Apelidos:
Nombre, Apellidos:

NIF:
COTIZACION EMPRESARIAL SOLICITADA
MES Ezf:apfsé 'tsata IMPORTE SOLICITADO
XULLO/JULIO € €
IAGOSTO/AGOSTO € €
SETEMBRO/SEPTIEMBRE € €
OUTUBRO/OCTUBRE € €
NOVEMBRO/NOVIEMBRE € €
DECEMBRO/DICIEMBRE € €
TOTAL € €

Outra documentacién a engadir nesta lifia / Otra documentacidn a afiadir en esta linea:

O Informe de Vida Laboral de empresa correspondente 6 periodo subvencionado. / Informe de Vida
Laboral de Empresa correspondiente al periodo subvencionado.

] Documentos que acrediten a cotizacion d seguridade social da persoa contratada, documentos de
cotizacion Relacion Nominal de Traballadores (RNT) e o documento de Relacion de liquidacion de
cotizacions (RLC) (anteriores TC1 e TC2) correspondentes aos meses subvencionados e a acreditacion
bancaria do pago. / Documentos que acrediten la cotizaciéon a la seguridad social de la persona
contratada, documentos de cotizacion Relacion Nominal de Trabajadores (RNT) y el documento de
Relacion de liquidacién de cotizaciones (RLC) (anteriores TC1 y TC2) correspondientes a los meses
subvencionados y la acreditacién bancaria del pago.
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L] Documento acreditativo de ter recofiecida pola entidade correspondente a prestacion extraordinaria
por cesamento de actividade regulada no artigo 17 da Real Decreto-lei 8/2020, do 17 de marzo, de
medidas urxentes extraordinarias para facer fronte ao impacto econémico e social do COVID-19, e esta
non fose revogada. / Documento acreditativo de tener reconocida por la entidad correspondiente la
prestacion extraordinaria por cese de actividad regulada en el articulo 17 del Real Decreto-ley 8/2020, de
17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econémico y social del
COVID-19, y ésta no hubiera sido revocada.



