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| 0 |INDICACIONES PARA CUMPLIMENTAR LA MEMORIA

Se pone a disposicion de las solicitantes de subvenciones este modelo de Memoria justificativa de
la contratacion que incluye informacion sobre las caracteristicas de la operacion para la que se
solicita ayuda, con indicaciones y recomendaciones sobre la informacion a facilitar.

Se tendra en cuenta que la informacién que se incluya en este documento debera ser:

Los datos sobre la solicitante y su proyecto que no se incluyan en la Memoria no
podran ser tenidos en cuenta en la valoracion y baremacion del proyecto. No

Completa : . - - .
P obstante, dependiendo de las caracteristicas del solicitante o la actividad, es posible
que no proceda cumplimentar algunos de los apartados de la memoria.
La informacion debe ajustarse a los datos que se solicitan en cada apartado. Se
Concreta aconseja no sobrepasar el espacio previsto para cada uno de ellos, si bien se puede

ahadir cuanta informacion se desee si se considera indispensable como anexo a la
memoria.

Los datos que se incluyan en la memoria deberan reflejar rigurosamente la realidad.
Realista La inclusién de datos falsos o inciertos podria ser motivo de la denegacién o la
revocacion de la ayuda.

Parte de la informacién de la Memoria debera ser acreditada con los documentos que
acompanan a la solicitud. EI documento debera de estar firmado por la persona
solicitante o su representante legal, avalando de esta forma la veracidad de la
informacion facilitada.

Avalada

Antes de elaborar la Memoria se recomienda realizar una lectura de las bases reguladoras de las
ayudas y de la convocatoria anual correspondiente.

Para la elaboracion de la Memoria cuenta con servicios publicos de apoyo al emprendimiento
(Agencias de Desarrollo Local, Centros de Innovacién Empresarial, Servicios de la Camara de
Comercio, etc.).

Ante cualquier duda, se recomienda contactar con la Gerencia del Grupo de Accién Local.
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n DATOS GENERALES DE LA SOLICITANTE

1.1. DATOS DE LA SOLICITANTE

Nombre y apellidos / Razén Social N.I.LF./C.L.F.
Direccién (domicilio fiscal) Poblacion
Municipio Provincia Caodigo Postal
Teléfono e-mail

1.2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

(cumplimentar solo en el caso de que la solicitante no sea la firmante de la Memoria)

Nombre y apellidos N.L.LF./C.I.F.
Direccion Poblacion
Municipio Provincia Caodigo Postal
Teléfono e-mail
Documento que acredita la representacion:
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n IDENTIFICACION DE LA OPERACION

1.3. DATOS DE LA SOLICITANTE

1.3.1. Forma juridica de la interesada

O Empresario/a individual O Comunidad de Bienes

O Sociedad Limitada O Sociedad Limitada Laboral
O Sociedad Anénima (O Sociedad Anonima Laboral
O Sociedad Civil QO Cooperativa

(O Otros (especificar):

1.3.2. Composicion de la sociedad (cumplimentar solo en el caso de que la solicitante
NO sea persona fisica).

Informacion sobre la/s persona/s o entidad/es que tienen acciones o participaciones en la
sociedad

Nombre y apellidos o Razén Social DNI / CIF Cargoenla % enla
sociedad sociedad
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Otra informacion de la interesada:

Fecha de creacion (fecha de alta censal en el caso de empresario/a individual):

Ha tenido trabajadores por cuenta ajena (la interesada o alguna empresa vinculada):O Si O No

Fecha baja ultimo trabajador (incluyendo empresas vinculadas):

2.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROYECTO

2.1.1. Actividad econémica del proyecto

Indicar los epigrafes que corresponden a la actividad empresarial en la que se enmarca el proyecto para la que se
realiza la solicitud.. En el caso de que se desarrollen varias actividades empresariales diferentes, indicar cual es la
principal.

Epigrafe/s |.A.E.(Epigrafes del Impuesto de Actividades Econdmicas):

Epigrafe Denominacioén Actividad principal

O si O No
Osi O No
O si O No
Osi O No
Osi O No

2.1.2. Ubicacion del proyecto

Informacion sobre la ubicacion del centro de trabajo de la persona a contratar.

Direccion Poblacion

Municipio Provincia Caodigo Postal

LOCAL vinculado a la actividad:

O El centro de trabajo de la persona a contratar se ubica en una vivienda u otro local que
también se destina a necesidades privadas.

O El centro de trabajo de la persona a contratar se ubica se ubica en un local (oficina, nave,
tienda, etc.) que se utiliza exclusivamente para la/s actividad/es econdémicals
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2.1.3. Caracteristicas del puesto de trabajo para el que prevé solicitar ayuda.

Denominacioén del puesto de trabajo:

Funciones:

Categoria profesional:

2.1.4. Perfil de la persona desempleada que tiene previsto contratar

Identidad de género:

|:|Mascu|ino |:|Femenino |:|No binario |:|Otros Dlndiferente

Edad:

|:|Menor de 41 afios |:| 41 o mas afos Dlndiferente

Persona con discapacidad: O Si Q No O Indiferente
Desempleada de larga duracion: Osi O No QO Indiferente
Persona con arraigo en la comarca: O Si ONo O Indiferente

Formacioén requerida:
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Experiencia laboral requerida:

¢ Existe relacion de hasta el segundo grado de parentesco con la
solicitante, el administrador u otra persona fisica que ostente el O Si O No
control de la empresa que va a realizar la contratacion?:

2.1.5. Caracteristicas de la contratacion para la que prevé solicitar ayuda:

Tipo de contrato: Olndefinido OTemporaI

Duracién de la jornada laboral: (QCompleta O Parcial

Grupo de cotizacion:

2.1.6. Descripcion y objetivos de la operacion

Realizar una descripcion del proyecto para la solicitud y los objetivos que se pretenden alcanzar con
dicho proyecto. Se puede incluir informacion sobre los origenes de la idea, los motivos para ponerla en
marcha, etc. Se recomienda ser o mas explicito posible e incluir toda la informacion que se considere
relevante para conocer el proyecto
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INFORMACION ESPECIFICA PARA LA VALORACION DE LA

OPERACION

1. Otras caracteristicas de la solicitante:

Es una empresa de economia social o una empresa de insercidon O Si O No

2. Otras datos de la persona desempleada a contratar:

Meses de arraigo en la comarca () Ninguno () Menos de 6 meses (O Mas de 6 meses

3. Otra informacion que considere relevante sobre la empresa solicitante:

4. Otra informacion que considere relevante sobre la persona a contratar:
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DECLARACION RESPONSABLE

Dfia./ D. \ |conDNIn‘—’ \ |

en representacion de ‘ | con CIF n2 ‘ |

en relacion con la operacion para la que ha solicitado subvencion al amparo de la convocatoria de
ayudas a empresas privadas y particulares para la aplicaciéon de las Estrategias de Desarrollo Local
Participativo LEADER 2023-2027, declara bajo su responsabilidad ante el Grupo de Accion Local
gestor de las ayudas y la Consejeria de Medio Rural y Politica Agraria del Principado de
Asturias que los datos e informacion reflejados en la presente memoria descripitiva y sus anexos,
asi como la documentacion que acompanfa a la solicitud de ayuda, son ciertos.

Y para que asi conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracion.

He leido y acepto la Politica de Privacidad

Firma:

Fecha:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

7

ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO
Ayudas LEADER para el desarrollo de las operaciones previstas en las Estrategias de Desarrollo Local Participativo de los Grupos de Accién Local.

RESPONSABLE
Direccién General de Desarrollo Rural y Agroalimentacién dependiente de la Consejeria de Medio Rural y Politica Agraria.

FINALIDAD
Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacién administrativa seran tratados
para gestionar los expedientes de Ayudas LEADER para el desarrollo de operaciones previstas en las Estrategias de Desarrollo Local Participativo de
los Grupos de Accidn Local.
LEGITIMACION
Cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, seglin dispone el articulo 6.1e) del Reglamento General
de Proteccion de Datos (RGPD).
DESTINATARIOS
No se cederan datos a terceros.
DERECHOS
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio de Atencién
Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en https://sede.asturias.es.
INFORMACION ADICIONAL

Puede consultar la informacién adicional en la sede electrénica del Principado de Asturias, accediendo a https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/
AYUDO535T01ProteccionDatos.pdf.
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