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F1P 


IMPRESO DE SOLICITUD
Número expediente: …………………………Razón social:……………………………..

D. / Dña:………………………………………………
Con D.N.I.:……………………

En calidad de (cargo)……………………………………………………………………...

En representación legal de la empresa: ……………………….
Con N.I.F.:………….

Cuya actividad es: ………………………………………………………………………...

Con domicilio social en ……………………………………………………………….. y

Tel.:………………………Fax:………………..e-mail:………………………….

Solicita acogerse al “Programa de Apoyo Financiero a pequeñas y medianas empresas, empresarios individuales y profesionales autónomos”.

Fecha y firma:

Documentación que se adjunta:

⁭ - Fotocopia del poder de representación de la persona solicitante.

⁭ - Declaración responsable sobre datos de la empresa.

⁭ - Certificación de estar al corriente de las obligaciones tributarias.

⁭ - Certificación de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

⁭ - Certificado de la Diputación Foral en la que figure el Impuesto de Actividades Económicas en el que esta dada de alta la empresa.

⁭ - Cuentas anuales de los últimos ejercicios.

⁭ - Memoria de las necesidades de financiación del pasivo exigible.

- En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el Departamento de Hacienda y Administración Pública le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados para su tramitación en un fichero automatizado. Estos datos podrár ser cedidos a las Sociedades de Garantía Recíproca y Entidades Financieras colaboradoras con la finalidad de la gestión de este Programa de financiación. El solicitante podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley ante el Departamento de Hacienda y Administración Pública: calle Donostia-San Sebastián, 1- 01010 Vitoria-Gasteiz.

F2P


DECLARACIÓN RESPONSABLE
Número expediente: …………………………Razón social:……………………………..

D. / Dña:………………………………………………
Con D.N.I.:……………………

En calidad de (cargo)……………………………………………………………………...

En representación legal de la empresa: ……………………….
Con N.I.F.:………….

DECLARA QUE:

1.-
Que tiene su domicilio en la Comunidad Autónoma de Euskadi.

2.-
Que cumple las condiciones de PYME establecidas por la Comisión Europea.

3.-
Que tiene su situación regularizada en cuanto a sus obligaciones tributarias con las Diputaciones Forales de acuerdo con la legislación vigente, así como con el Gobierno Vasco o cualquiera de sus Sociedades Públicas.

4.-
Que tiene su situación regularizada con la Seguridad Social.

5.-
Que los datos de la empresa solicitante, tomados en los términos que indica la Recomendación de la Comisión Europea de 6/5/2003 sobre la definición de microempresas, pequeñas y medianas empresas, son los siguientes.

	
	Personas que ocupa

	Volumen de negocio €

	Balance general anual €


	Ultimo ejercicio cerrado

	
	
	

	Penúltimo ejercicio cerrado

	
	
	


Fecha y firma: ………………………………………………..

F3       MEMORIA DESCRIPTIVA DE LAS NECESIDADES DE FINANCIACIÓN DEL PASIVO EXIGIBLE

1) Situación en el balance de la empresa  de las cuentas de pasivo corriente a las que se refiere el art. 4 del Decreto 41/2010, de 9 de febrero:

 








(Importe en euros)

	CUENTA CONTABLE
	DENOMINACIÓN
	2007
	2008

	400
	Proveedores
	
	

	401
	Proveedores, efectos comerciales a pagar
	
	

	407
	Anticipos a proveedores
	
	

	520
	Deudas a corto plazo con entidades de crédito
	
	

	521
	Deudas a corto plazo
	
	

	524
	Acreedores por arrendamiento financiero a corto plazo
	
	

	525
	Efectos a pagar a corto plazo
	
	

	527
	Intereses a corto plazo de deudas con entidades de crédito
	
	

	528
	Intereses a corto plazo de deudas
	
	

	
	TOTAL
	
	


2) Evolución del capital corriente del beneficiario en los años 2008-2009
	Balance (millones euros)
	31 diciembre 2007
	31 diciembre 2008

	Beneficio antes de Intereses e Impuestos
	
	

	Gastos Financieros
	
	

	Amortizaciones
	
	

	
	
	

	Activo Corriente
	
	

	  -Tesorería o equivalentes
	
	

	  -Efectos por cobrar
	
	

	  -Existencias
	
	

	  - Otros activos corrientes
	
	

	  - ………………….
	
	

	Total Activo Corriente(1)
	
	

	Pasivo Corriente
	
	

	  -Efectos por pagar
	
	

	  -Deudores a corto
	
	

	  -Otro pasivo corriente
	
	

	  - ……………………
	
	

	Total Pasivo Corriente(2)
	
	

	Capital Corriente (1)-(2)
	
	

	Variación Capital Corriente
	
	


3) Descripción de las necesidades de financiación del pasivo corriente, cuentas de crédito o descuento comercial.

F1A


IMPRESO DE SOLICITUD
Número expediente: …………………………Razón social:……………………………..

D. / Dña:………………………………………………
Con D.N.I.:……………………

En calidad de (cargo)……………………………………………………………………...

En representación legal de la empresa: ……………………….
Con N.I.F.:………….

Cuya actividad es: ………………………………………………………………………...

Con domicilio social en ……………………………………………………………….. y

Tel.:………………………Fax:………………..e-mail:………………………….

Solicita acogerse al “Programa de Apoyo Financiero a pequeñas y medianas empresas, empresarios individuales y profesionales autónomos”.

Fecha y firma:

Documentación que se adjunta:

⁭ - Declaración responsable sobre datos de la empresa.

⁭ - Certificación de estar al corriente de las obligaciones tributarias.

⁭ - Certificación de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

⁭ - Certificado de la Diputación Foral en la que figure el Impuesto de Actividades Económicas en el que esta dada de alta la empresa.

 ⁭ - Documentación s/ejecución ingresos-gastos del 2009 y previsiones para 2010.

⁭ - Declaración de bienes del solicitante.

⁭ - Memoria de las necesidades de financiación del pasivo exigible.

- En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el Departamento de Hacienda y Administración Pública le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados para su tramitación en un fichero automatizado. Estos datos podrár ser cedidos a las Sociedades de Garantía Recíproca y Entidades Financieras colaboradoras con la finalidad de la gestión de este Programa de financiación. El solicitante podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley ante el Departamento de Hacienda y Administración Pública: calle Donostia-San Sebastián, 1- 01010 Vitoria-Gasteiz.

F2A

DECLARACIÓN RESPONSABLE
Número expediente: …………………………Razón social:……………………………..

D. / Dña:………………………………………………
Con D.N.I.:……………………

DECLARA QUE:

1.-
Que tiene su domicilio en la Comunidad Autónoma de Euskadi.

2.-
- Que está dado de alta en el Régimen especial de trabajadores por cuenta propia o autónomos de la Seguridad Social.

3.-
Que obtiene rendimientos de actividades económicas o profesionales sujetas al Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas.

3.-
Que tiene su situación regularizada en cuanto a sus obligaciones tributarias con las Diputaciones Forales de acuerdo con la legislación vigente, así como con el Gobierno Vasco o cualquiera de sus Sociedades Públicas.

4.-
Que tiene su situación regularizada con la Seguridad Social.

Fecha y firma: ………………………………………………..

F4 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DE AVAL
1) ENTIDAD AVALISTA: 

2) DATOS DE LA EMPRESA BENEFICIARIA/ AUTÓNOMO/EMPRESARIO INDIVIDUAL

	Razón Social / Nombre
	

	Domicilio social 
	

	NIF/CIF 
	

	CNAE
	

	Descripción Actividad
	


3) OPERACIÓN FINANCIERA AVALADA
	Tipo de operación
	

	Nº Autorización
	

	Importe Operación 
	

	Fecha Autorización
	

	Financiación operación-ICO
	SI / NO

	Tipo de interés
	Euribor + 1,50 ( %) / Tipo ICO

	Vencimiento
	

	Carencia Principal
	

	Cadencia Pago Principal
	

	Cadencia Pago Intereses
	

	Entidad Financiera 
	


4) OTRAS CONSIDERACIONES

	Otras observaciones
	


Por la presente doy fé que la (Entidad) S.G.R.  ha autorizado la concesión y formalización de un aval en las condiciones expuestas en este anexo a la (empresa/persona descrita en el epígrafe 2º) de acuerdo con las condiciones reguladas en el Decreto 41/2010, de 9 de febrero, por el que se desarrolla el programa de apoyo financiero a las Pymes, empresarios individuales y profesionales autónomos 

En                  ,a        de       de 2010.

(ENTIDAD AVALISTA) S.G.R.
Fdo                                            .
Donostia-San Sebastián, 1 –  01010 VITORIA-GASTEIZ

Tef.: 945 01 90 19 – Fax 945 01 90 20
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