
ANEXO III 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D. ................................................................................................................. con D.N.I. nº 
……........................................... vecino de ………............................................. y con 
domicilio en .................................................................................. en nombre propio, o en 
representación de ....................................................................................................... con 
C.I.F. nº………….......... domicilio en …………………………….......................................... 

A efectos de la solicitud de subvención a actividades empresariales como medida 
de reactivación frente al impacto económico originado por la Covid-19. 

DECLARO, bajo mi responsabilidad 

Que la actividad se encuentra dada de alta en el Censo de Actividades 
Económicas y en la Seguridad Social, contando además con todas las autorizaciones 
necesarias para el ejercicio de la actividad, o que se encuentra en trámite de obtenerlas. 

Que el domicilio fiscal se encuentra en el término municipal de Binéfar: 

Que no ha recibido ni solicitado otras ayudas para la misma actividad, 
comprometiéndome a comunicar al Ayuntamiento las que se obtengan en el futuro para 
la misma finalidad. 

Que ha recibido o solicitado las siguientes ayudas para la misma actividad: 

SUBVENCIÓN ENTIDAD IMPORTE 

Que no está incursa en ninguna de las prohibiciones para la obtención de la 
condición de beneficiario de subvenciones, señaladas en el artículo 13.2 de la Ley 
38/2003, de noviembre, General de Subvenciones. 

Que la actividad desarrollada se ha visto afectada por el cierre de 

establecimientos dispuesto en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, modificado 

por el Real Decreto 465/2020, de 17 de marzo. 

Que la actividad desarrollada ha sufrido una reducción de la facturación 

calculada como media entre la de los meses de abril y mayo de 2020 de al menos el 

50%, en relación con la media efectuada en el semestre natural anterior a la declaración 

del estado de alarma, o en caso de no llevar de alta los 6 meses naturales exigidos para 

acreditar la reducción de los ingresos, durante el periodo de alta. 

Que la actividad afectada por el cierre del establecimiento dispuesta en el estado 
de alarma no se ha visto compensada por un incremento de la facturación mediante un 
aumento del volumen de negocio online o telefónico. 
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Que el solicitante se ha visto obligado a tramitar un E.R.T.E. buscando garantizar 
la supervivencia de la empresa y el máximo mantenimiento de empleo. 

Que el establecimiento cuenta con terraza para el ejercicio de 2020. 

Que el establecimiento cuenta con rótulo para el ejercicio de 2020. 

En Binéfar a  de  de 

 Fdo.................................................. 

Que el solicitante se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus 
obligaciones por reintegro de subvenciones. 

Que la actividad económica se desarrolla por una persona autónoma o una 
empresa de hasta 10 trabajadores, o bien se incluye en los sectores de comercio 
minorista u hostelería. 
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