
EXPTE.: /77

AXUDAS MUNICIPAIS Á CREACIÓN DE EMPRESAS 2019

ANEXO III. DECLARACIÓN RESPONSABLE DO CUMPRIMENTO DOS

CRITERIOS DE AVALIACIÓN

Don/Dona .......................…………....………....………..........................………....., co DNI …..........................…...……, en

representación da empresa ……....…........….………..........….................………., co NIF …......…...……..……, solicitante

de  subvención  ao  abeiro  da  convocatoria  para  o  ano  2019  do  programa  de  Axudas  Municipais  á  Creación  de

Empresas do Concello de Vigo, 

DECLARA que a empresa cumpre os seguintes criterios de baremación (base 1.6.1):

1 Emprendedor/es co certificado do Concello de Vigo necesario para a súa cualificación como ILE ou PEIM SI NON

A miña empresa obtivo do Concello de Vigo o certificado necesario para a súa cualificación como ILE ante
a Xunta de Galicia.

A miña empresa obtivo do Concello de Vigo a súa cualificación como PEIM.

2 Situación social de cada persoa promotora autoempregada Núm. (1) NON

Persoa desempregada de longa duración

Acceso ao primeiro emprego

Menor de 30 anos

Maior de 45 anos

Muller

Discapacitado/a

Persoa pertencente a colectivo en risco ou situación de exclusión social

Persoa que esgote a súa prestación de desemprego ou subsidio

Persoa que forme unha familia monoparental

Persoa que forme unha familia numerosa

3 Postos de traballo creados por conta propia ou allea de 3 ou máis meses de duración (2)

4 Persoas promotoras autoempregadas ou contratadas empadroadas no Concello de Vigo (2)

SI NON

5 Emprego da lingua galega na realización das actividades propias da empresa

(1) De ser o caso, indicarase o número de persoas que cumpren ese criterio.

(2) Sempre que os contratos teñan unha duración mínima de 3 meses e unha xornada laboral igual ou superior a 20 horas semanais
ou ao 50% da xornada laboral semanal establecida no correspondente convenio de aplicación.

 Vigo, .....… de ……...…...........….. de 2019

(Sinatura do/a solicitante ou representante)     

CUMPRE

Os suxeitos obrigados polo art. 14.2 LPAC e aqueles que voluntariamente 
opten pola tramitación electrónica, asinarán electrónicamente este 
formulario antes de achegalo a través da sede electrónica.
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