
ANEXO II. MEMORIA DE GASTOS E INVERSIONES A REALIZAR
PROGRAMA DE PROMOCIÓN DEL EMPLEO AUTÓNOMO

SUBVENCIONES FINANCIERAS

1) DATOS PERSONALES

Nombre __________________________ 1º Apellido ___________________ 2º Apellido _______________________

Nº DNI o NIE _______________________________ Nº Seguridad Social ___/_______________________________ 

Domicilio ______________________________________________________________________________________

Municipio ___________________________ Código Postal _____________ Provincia _________________________

Teléfono de contacto ______________________  Correo Electrónico ______________________________________

2) DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD (De ser distinto al punto 1)

Domicilio ______________________________________________________________________________________

Municipio ____________________________ Código Postal ___________ Teléfono de contacto _________________

3) DATOS DE LA ACTIVIDAD

Fecha de inicio_________________________

Descripción de la actividad ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

4) DATOS RELATIVOS A LA SOCIEDAD CIVIL PARTICULAR O COMUNIDAD DE BIENES (En caso de que 

proceda)

Nombre de la SCP o CB __________________________________________________________________________________

CIF definitivo de la SCP o CB ______________________________________________________________________

Nombre y apellidos de los socios o comuneros
 

DNI/NIE
Solicitan Subvención Porcentaje de

participación en la
SCP ó CB

SI NO
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5) DATOS ECONÓMICOS RELATIVOS AL PROYECTO

5.1.- INVERSIONES INICIALES

A.- ACTIVOS FIJOS

EDIFICIOS, LOCALES Y TERRENOS

FIANZA POR ALQUILER DEL LOCAL U OFICINA

TRASPASO DE NEGOCIO

OBRAS, ACONDICIONAMIENTO DE LOCAL

INSTALACIONES PROPIAS PARA LA EMPRESA

MAQUINARIA

MOBILIARIO

VEHÍCULO (Uso exclusivo de la empresa)

EQUIPOS INFORMÁTICOS

UTILLAJE Y HERRAMIENTAS

GASTOS DE CONSTITUCIÓN Y PUESTA EN MARCHA

OTROS GASTOS

TOTAL ACTIVOS FIJOS

B.- ACTIVO CIRCULANTE

EXISTENCIAS (mercaderías, materias primas)

C.- TOTAL INVERSIÓN (A+B)

5.2.- FINANCIACIÓN DE LAS INVERSIONES INICIALES

RECURSOS PROPIOS (Ahorros, Pago Único,...)

RECURSOS AJENOS (Aportaciones familiares, subvenciones,...)

CRÉDITOS Y PRÉSTAMOS

IMPORTE TOTAL CAPITAL

TIPO DE INTERÉS %

PERIODO AMORTIZACIÓN (meses)

TOTAL FINANCIACIÓN

5.3.- RESULTADO (Financiación - Inversión)

En ____________________________, a _____ de ___________________ de 20____

Fdo. 

2


	Nombre: 
	1 Apellido: 
	2 Apellido: 
	N DNI o NIE: 
	undefined: 
	Domicilio: 
	Municipio: 
	Código Postal: 
	Provincia: 
	Teléfono de contacto: 
	Correo Electrónico: 
	Domicilio_2: 
	Municipio_2: 
	Código Postal_2: 
	Teléfono de contacto_2: 
	Fecha de inicio: 
	Descripción de la actividad 1: 
	Descripción de la actividad 2: 
	Nombre de la SCP o CB: 
	CIF definitivo de la SCP o CB: 
	EDIFICIOS LOCALES Y TERRENOS: 
	FIANZA POR ALQUILER DEL LOCAL U OFICINA: 
	TRASPASO DE NEGOCIO: 
	OBRAS ACONDICIONAMIENTO DE LOCAL: 
	INSTALACIONES PROPIAS PARA LA EMPRESA: 
	MAQUINARIA: 
	MOBILIARIO: 
	VEHÍCULO Uso exclusivo de la empresa: 
	EQUIPOS INFORMÁTICOS: 
	UTILLAJE Y HERRAMIENTAS: 
	GASTOS DE CONSTITUCIÓN Y PUESTA EN MARCHA: 
	OTROS GASTOS: 
	TOTAL ACTIVOS FIJOS: 
	RECURSOS PROPIOS Ahorros Pago Único: 
	RECURSOS AJENOS Aportaciones familiares subvenciones: 
	IMPORTE TOTAL CAPITAL: 
	TIPO DE INTERÉS: 
	PERIODO AMORTIZACIÓN meses: 
	TOTAL FINANCIACIÓN: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 





	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto4: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 





	Casilla de verificación6: 
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off




	0: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off







	Texto3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 








