
 

    

ANEXO I 
 

Solicitude de Axuda Municipal a Creación de Empresas 
 
 
 
PERSOA FÍSICA (Cubrir só no caso de que o solicitante sexa empresario 
individual, comuneiro de Comunidade de Bens, ou socio dunha Sociedade Civil) 
 
NIF/NIE  NOME  
1º APELIDO  2º APELIDO  
E-MAIL  
TELÉFONO  MÓVIL  FAX  

 
 
PERSOA XURÍDICA (Cubrir só no caso de que o solicitante sexa Sociedade 
Mercantil ou outra con persoalidade xurídica propia) 
 
CIF  RAZÓN SOCIAL¹  
E-MAIL  
TELÉFONO  MÓVIL  FAX  
 
¹ Denominación exacta consignada nos Estatutos ou na Escritura de Constitución 

 
 
REPRESENTANTE LEGAL (A cumplimentar cando a solicitude sexa formulada por unha 
persoa xurídica) 
 
NIF/NIE  NOME  
1º APELIDO  2º APELIDO  
E-MAIL  
TELÉFONO  MÓVIL  FAX  

 
 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓNS 
 
TIPO DE VÍA  ENDEREZO  
Nº  BLOQUE  ESCALEIRA  PISO  PORTA  CP  
PROVINCIA  MUNICIPIO  

 
 

OBXECTO DA SOLICITUDE 
   
□ Líña I - Promoción do Autoemprego 
□ Líña II - Creación de Sociedades 
Mercantís 

 

DATA DE 
CONSTITUCIÓN  
DATA DE INICIO DA 
ACTIVIDADE  

 

 
 

CRITERIOS DE VALORACIÓN 
 Proxectos Empresariais enmarcados no medio rural 
 Proxectos empresariais adicados a actividades tradicionais 
 Grao de innovación do proxecto 
 Emprendedores incluídos na Base de Datos de Porremprego 
 Proxectos cualificados como ILE 



 

    

 Situación social do colectivo beneficiario 
 Número de postos de traballo creados 
 Actividade emerxente /Filón de emprego 
 Emprego da lingua galega 

 
 
Asdo.: 

 
 
 
 

O Porriño, a ___ de __________ de 2013 
 

 
En cumprimento do disposto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección 
de Datos de Carácter Persoal, informase que os datos facilitados, así como os que sexan 
requeridos posteriormente para completar o expediente, serán incorporados a un ficheiro 
cuxa titularidade corresponde ó Concello do Porriño, sendo a súa finalidade a tramitación 
das Axudas Municipais a Creación de empresas. 
 
A presentación da solicitude implica a aceptación da cesión dos datos contenidos na 
mesma, así como, de ser o caso, os relativos a concesión da axuda, , o Concello do Porriño 
e demáis organismos públicos, con fins estadistiscos, de evaluación e seguemento, así 
como para a comunicación cos solicitantes respecto aos diferentes programas levados a 
cabo polo Concello. 
 
O dereito de acceso, rectificación, cancelación e oposición nos termos previstos na Lei, 
poderanse ejercitar mediante carta ou fax dirixidos ó responsable dos mesmos no seguinte 
enderezo: Concellaría de Emprego, Multicentro, rúa Ribeira s/n – Torneiros 36410, O 
Porriño. Fax 986 338 900. 

 
 

Documentación que se axunta 
 
 

□ Plan de viabilidade do proxecto.  
□ Fotocopia do D.N.I. de todos os socios-promotores. 
□ Certificado de Vida Laboral de todos os socios-promotores. 
□ Declaración responsable da información achegada no proxecto. 
□ Declaración censal de inicio de actividade e alta no Imposto de 

Actividades Económicas. 
□ Escritura de constitución da empresa así como escrituras de 

apoderamento que lexitimen a persoa que presenta a solicitude. 
□ Resolución de recoñecemento de alta no réxime da Seguridade 

Social correspondente de tódolos socios promotores así como do 
persoal contratado pola entidade. 

□ Certificado de atoparse o corriente coas obrigas da Axencia 
Tributaria, Facenda Autonómica, Facenda Municipal e Seguridade 
Social 

□ Documentación acreditativa das circunstancias a ter en conta na 
valoración do proxecto. 

□ Certificado de número de conta bancaria da persoa ou entidade, 
segundo o caso, que presenta a solicitude. 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

    

 
 

ANEXO II 
 

Plan de Viabilidade do Proxecto 
 
 

DATOS DA EMPRESA 
 
Nome da empresa _________________________________________ 
Forma Xurídica ___________________________________________ 
Domicilio Social ___________________________________________ 
Centro de Traballo _________________________________________ 
Nº de Socios _____________________________________________ 
Data de Constitución ________ Data de Posta en Marcha __________ 
 
IDENTIFICACIÓN DOS PROMOTORES 
 
SOCIO 1 
 
Nome e Apelidos __________________________________________ 
Dirección ________________________________________________ 
Idade ________ DNI __________ Tlf. __________ Móvil __________ 
E-mail __________________________________________________ 
 
Formación Reglada 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Formación Complementaria 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Experiencia Profesional 
 
Empresa _______________________________________________________ 
Años _____ Funciones ____________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Empresa _______________________________________________________ 
Años _____ Funciones ____________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Empresa _______________________________________________________ 
Años _____ Funciones ____________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 



 

    

 
SOCIO 2 
 
Nome e Apelidos __________________________________________ 
Dirección ________________________________________________ 
Idade ________ DNI __________ Tlf. __________ Móvil __________ 
E-mail __________________________________________________ 
 
Formación Reglada 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Formación Complementaria 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Experiencia Profesional 
 
Empresa _______________________________________________________ 
Años _____ Funciones ____________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Empresa _______________________________________________________ 
Años _____ Funciones ____________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Empresa _______________________________________________________ 
Años _____ Funciones ____________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
SOCIO 3 
 
Nome e Apelidos __________________________________________ 
Dirección ________________________________________________ 
Idade ________ DNI __________ Tlf. __________ Móvil __________ 
E-mail __________________________________________________ 
 
Formación Reglada 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Formación Complementaria 
________________________________________________________
________________________________________________________



 

    

________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Experiencia Profesional 
 
Empresa _______________________________________________________ 
Años _____ Funciones ____________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Empresa _______________________________________________________ 
Años _____ Funciones ____________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Empresa _______________________________________________________ 
Años _____ Funciones ____________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
DESCRIPCIÓN DO PROXECTO 
 
Descripción do produto ou servizo que vai a ofrecer 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
MERCADO 
 
¿Quén será o noso cliente? 
 

 
 
 
 
 
 

 
¿A qué precio se ofertará el producto o servicio? 
 

 
 
 



 

    

 
 
 

 
¿Cómo se va a vender? 
 

 
 
 
 
 
 

 
¿Quén é a nosa competencia? 
 

 
 
 
 
 
 

 
EMPLEO 
 
Socios – Promotores que aportan actividade laboral 
 

NOME FUNCIÓNS 

  

  

  

  

  

 
Persoal Contratado 
 

NOME XORNADA DURACIÓN COLECTIVO O 
QUE 

PERTENECE 

    

    

    



 

    

    

    

 
PLAN ECONÓMICO E FINANCIERO 
 
Inversións 
 
CONCEPTO ANO 1 ANO 2 ANO 3 
INMOVILIZADO INTANXIBLE 
Propiedad e 
Industrial 

   

Dereitos de 
Traspaso 

   

Aplicacións 
Informáticas 

   

Outro 
Inmovilizado 
Intanxible 

   

INMOVILIZADO MATERIAL 
Construccións e 
Terreos 

   

Instalacións 
Técnicas 

   

Maquinaria e 
Utillaxe 

   

Bens en Leasing    
Mobiliario    
Equipos 
Informáticos 

   

Elementos de 
Transporte 

   

Outro 
inmovilizado 
material 

   

TOTAL 
INVERSIÓNS 

   

Dispoñibilidade 
líquida 
(Adquisición de 
materias primas 
e tesorería 
inicial) 

   

TOTAL LÍQUIDO    
TOTAL    
 
 
 



 

    

 
Financiación 
 
CONCEPTO ANO 1 ANO 2 ANO 3 
Recursos 
Propios 

   

Recursos Alleos    
TOTAL    
 
* Recorde que o Total das Inversións debe coincidir co Total da Financiación 
 
Ingresos 
 
VOLUMEN DE VENDA 

DOS PRODUTOS 
PRECIOS TOTAL 

   
   
   
   

TOTAL DE INGRESOS  
 
Gastos 
 

CONCEPTOS TOTAL 
Costes de Persoal  
Aluguer  
Coste de Mantenemento  
Publicidade e Propaganda  
Dietas e Desprazamentos  
Teléfono/Electricidade/Auga  
Outros Gastos  

TOTAL GASTOS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

 
 
 

ANEXO III 
 

Declaración Responsable 
 
 

 
D. ___________________________________ con D.N.I. ______________ en 
calidade de solicitante, 
 

Declara: 
 

i. Que coñece as bases das Axudas Municipais a Creación de Empresas 
que solicita,  

ii. Que son certos os datos aportados na súa solicitude 
iii. Que non se atopa incurso en ningunhas dos supostos establecidos no 

artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, Xeral de Subvencións. 
iv. Que os datos consignados no Proxecto de Viabilidade se 

corresponden con un estudo en profundidade do mesmo. 
 
 
 
O Porriño, a ___ de _____________ de 2013. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asdo.: ____________________________________ 
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