
ANEXO I. SOLICITUD DE SUBVENCIÓN DEL PROGRAMA PARA LA PROMOCIÓN DEL
EMPLEO AUTÓNOMO Y DECLARACIÓN RESPONSABLE

1) DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

*Nombre ________________________ *1º Apellido _____________________ *2º Apellido _____________________

*Nº DNI o NIE ________________ *Nº Seguridad Social ___/_______________* Fecha de nacimiento ____________

Sexo ____   Nacionalidad _______________________

DOMICILIO

*Vía: Tipo ____ Nombre _____________________________________ Nº____Ptal ___ Escal ____ Piso ___ Letra __

*Localidad ________________________Municipio _____________________________ *Código Postal ___________ 

*Provincia _________________________

TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO

*Fijo 1º ________________ Fijo 2º_________________  *Móvil 1 ________________ Móvil 2 ___________________

*Correo Electrónico ______________________________________________________

NOTIFICACIONES

Por comparecencia en sede electrónica

Por correo certificado en la siguiente dirección (*Sólo si es distinta de la indicada anteriormente):

Vía: Tipo ____ Nombre _____________________________________ Nº____Ptal ___ Escal ____ Piso ___ Letra ___

Localidad________________________ Municipio ______________________________ Código Postal ___________ 

Provincia _________________________

2) FORMA DE CONSTITUCIÓN PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Trabajador autónomo Socio de Sociedad Civil Particular Socio de Comunidad de Bienes

3) ACTIVIDAD ECONÓMICA 

 *CNAE _____________________________________ *EPÍGRAFE IAE: ____________________________________

Denominación de la actividad: _____________________________________________________________________

La actividad se desarrolla dentro de un local: □ si / □ no

Dirección del local (en su caso):___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

4) DATOS PARA EL ABONO DE LA SUBVENCIÓN

*Nombre de la entidad financiera ____________________________________________________

*IBAN      __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __  

(Se indicarán todos los datos de la cuenta en la que desee recibir la subvención, de la que deberá ser titular y tener dada de
alta a terceros en la Comunidad Autónoma de Canarias.). La solicitud de alta a terceros se puede presentar en el registro 
del Servicio Canario de Empleo. Más información en https://sede.gobcan.es/sede/tramites/2147#. 
 

                        
                         (*Obligación cumplimentar datos en los apartados indicados)
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5) MODALIDADES DE SUBVENCIÓN:
Marcar con una cruz la modalidad solicitada y el colectivo al que pertenece.

SUBVENCIÓN POR ESTABLECIMIENTO COMO TRABAJADOR AUTÓNOMO

Colectivos Importe en euros GJ/PLD (*)

1º Desempleados en general 5.000,00 6.000,00

2º Hombre de 30 o menos años 6.000,00 7.000,00

3º Hombre con discapacidad 7.000,00 8.000,00

4º Desempleadas en general 7.000,00 8.000,00

5º Mujer de 30 o menos años 8.000,00 9.000,00

6º Mujer con discapacidad 9.000,00 10.000,00

Es víctima de violencia de género: las cantidades de los puntos 4º, 5º y 6º se incrementarán en un 10%.

(* GJ: Garantía Juvenil. PLD: Parado de larga duración)

SUBVENCIÓN FINANCIERA

Colectivos Importe

1º Desempleados en general

2º Hombre de 30 o menos años

3º Hombre con discapacidad

4º Desempleadas en general

5º Mujer de 30 o menos años

6º Mujer con discapacidad

Es víctima de violencia de género: las cantidades de los puntos 4º, 5º y 6º se incrementarán en un 10%.

SUBVENCIÓN PARA ASISTENCIA TÉCNICA

Importe solicitado: _________________ (Hasta el 75% de los servicios prestados con un límite de 500 euros)

SUBVENCIÓN PARA FORMACIÓN

Importe solicitado: _________________ (Hasta el 75% de los cursos recibidos con un límite de 1.000 euros)
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6) DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

(Excepto los seis primeros documentos relacionados en el apartado 6.1 si autoriza su consulta por parte del SCE).

6.1 Documentación general
Denominación del documento No autorizo consulta*

DNI/NIE

Certificado de situaciones laborales en la Seguridad Social (Vida laboral)

Certificado de períodos de alta y baja en el IAE (Mod. 111)

Certificado de hallarse al corriente en sus obligaciones tributarias estatales

Certificado de hallarse al corriente en sus obligaciones tributarias autonómicas

Certificado de hallarse al corriente en sus obligaciones con la Seguridad Social 

Resolución de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la Seguridad Social o régimen 
asimilado

Declaración censal de alta en el IAE (Mod. 036 ó 037)

6.2 Documentación específica para profesionales con alta en Colegio Profesional y 
Mutualidad Profesional, en su caso
Denominación del documento

Certificado de alta y al corriente en el pago de las cuotas del colegio profesional, especificando la fecha de alta en
el colegio.

Certificado de alta y al corriente en el pago de las cuotas de la Mutualidad del colegio profesional, así como del  
alcance de las coberturas contratadas.

6.3 Documentación a aportar por socios de Sociedad Civil Particular o Comunidad de 
Bienes (S.C.P. ó C.B.)
Denominación del documento

Contrato de S.C.P. ó C.B.

C.I.F. Definitivo de la S.C.P. ó C.B.

Declaración censal de alta en el IAE (Modelo 036 ó 037) de la S.C.P. ó C. B.

Alta en la Administración Tributaria Canaria (Modelo 400)

7) DECLARACIÓN RESPONSABLE

La persona abajo firmante DECLARA, expresamente: 

1. Que la subvención que solicita es para establecerse como persona trabajadora autónoma.

2. Que es cierta y completa la documentación y los datos aportados.

3. Que  no  está  incursa  en  las  prohibiciones  para  obtener  la  condición  de  beneficiario  de  subvenciones
establecidas en los  apartados 2 y 3 del  artículo  13 de la  Ley 38/2003,  de 17 de noviembre,  General  de
Subvenciones.

4. Que conoce y acepta las condiciones y obligaciones establecidas en la normativa reguladora de este programa
de subvenciones.
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5. Que cumple con los requisitos establecidos en la normativa reguladora y dispone de la documentación que así
lo acredita y que la pondrá a disposición del Servicio Canario de Empleo cuando le sea requerida, de acuerdo
a lo establecido en el artículo 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común
de las Administraciones Públicas (LPACAP).

6. Que conoce  que  en  el  caso  de  inexactitud,  falsedad u  omisión,  de  carácter  esencial,  de  cualquier  dato,
información o documentación que le sea requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinará
la imposibilidad de continuar con el procedimiento desde el momento en que se tenga constancia de tales
hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. 

7. Que no ha  solicitado y/o  recibido subvenciones,  ayudas,  ingresos  o  recursos  para  la  misma finalidad  de
cualquier Administración o Ente Público nacional, de la Unión Europea o de Organismos Internacionales. En
caso contrario deberá aportar la documentación acreditativa.

8. Que no ha  solicitado y/o  recibido subvenciones,  ayudas,  ingresos  o  recursos  para  la  misma finalidad  de
cualquier Ente Privado nacional,  de la Unión Europea o de Organismos Internacionales. En caso contrario
deberá aportar la documentación acreditativa.

9. Que no ha recibido en los tres años anteriores a esta solicitud otras ayudas o subvenciones sometidas al
régimen de minimis  para ésta o cualquier otra actividad. En caso contrario deberá aportar la documentación
acreditativa.

COMUNICACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
El tratamiento de los datos de carácter personal aquí recogidos se ceñirá a lo estipulado por la Ley Orgánica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la citada Ley. Podrán cederse a los demás organismos públicos
que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del procedimiento, además de las cesiones previstas en la
Ley  15/1999,  anteriormente  citada.  El  titular  podrá  ejercer  sus  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y
oposición ante el  SERVICIO CANARIO DE EMPLEO, todo lo cual  se informa en cumplimiento del artículo 5 de la
referida Ley.

En  _______________________________________, a ______ de ________________ de __________

Firma de la persona solicitante 

DIRECCIÓN DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO
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