
Ayuntamiento de Peal de Becerro (Jaén) 

C.I.F. P-2306600-D
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Plan de Apoyo Comercio Ambulante Pealeño 2024 

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (rellenar en MAYÚSCULAS y tinta azul)

NOMBRE Y APELLIDOS (Solicitante) N.I.F.

RAZÓN SOCIAL (Sociedad Cooperativa Trabajo Asociado de Venta Ambulante) C.I.F.

TIPO DE VÍA NOMBRE DE LA VÍA Nº PISO LETRA 

LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

2. DATOS DE LA ACCIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA
Localidades donde desarrolla su actividad: 

Fecha alta como autónomo/a: 

Breve descripción de la inversión a realizar en su puesto de venta: 

3. INCENTIVO O LÍNEA DE AYUDA A LA QUE SE ACOGE

TRAMO DE AYUDA I (Seleccionar sólo una línea)  Importe máx.: 500,00 € 
Importe 
s/factura 
(Sin IVA) 

Coste 
subvencionable 

Importe 

máximo 

ayuda 

Importe 

solicitado 

Los gastos de inversión realizados para la adquisición o 

adaptación de vehículos comerciales y/o industriales a la actividad 

de transporte y venta. 

100% 500 € 

La adquisición de toldos, instalaciones metálicas, carpas y 

estructuras similares para el puesto de venta. 
100% 500 € 

La compra de mobiliario o equipamiento comercial, 

especialmente el destinado a la exposición de productos. 
100% 500 € 

Compra de otro equipamiento específico: carretillas elevadoras, 

equipos de frío utilizados en la conservación de productos 

perecederos que vayan a destinarse a la venta ambulante o 

equipos de generación de electricidad, balanzas electrónicas, cajas 

registradoras, etc. 

100% 500 € 

Compra de equipos informáticos que se dediquen exclusivamente 

a la actividad comercial de venta ambulante 
100% 500 € 

TOTAL 

4. DATOS BANCARIOS

Código IBAN 

Entidad: 

5. DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA (Relación al dorso)

6. SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

Me COMPROMETO a cumplir con las obligaciones exigidas en las bases reguladoras, 

SOLICITANDO la concesión de una subvención por importe de: ___________________ €.- 

En Peal de Becerro, a _______ de _______________ de 2024.- 

Fdo.: __________________________________ 

(La persona solicitante) 



Ayuntamiento de Peal de Becerro (Jaén) 

C.I.F. P-2306600-D

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA JUNTO A LA SOLICITUD 

1. Anexo I.- Modelo de solicitud. 

2. Anexo II.- Acreditación de cumplimiento de las obligaciones. 

3. Anexo III.- Declaración jurada y compromisos. 

4. Anexo IV.- Declaración Responsable de Composición unidad 

convivencia. (Persona física)

 

5. Copia del D.N.I. de el/la solicitante. 

6. Copia del CIF de la Sociedad Cooperativa Trabajo Asociado, en su

caso.

7. Copia carné de conducir-Tipo B 

8. Copia de Libro/s de Familia. 

9.   Certificado de empadronamiento del solicitante (se aportará de oficio por

parte del Ayuntamiento).

10. Certificado estar al corriente con la Hacienda Pública. 

11. Certificado estar al corriente con la Seguridad Social. 

12. Certificado estar al corriente con la Junta de Andalucía. 

13. Certificado estar al corriente con el Ayuntamiento de Peal de Becerro
(se aportará de oficio por parte del Ayuntamiento).

14. Informe Vida Laboral. 

15. Documento Alta en el Censo de Obligados Tributarios. 

16. Documento Alta en el I.A.E. correspondiente. 

17. Documento Alta en el Régimen Especial Trabajadores Autónomos o

en el régimen que corresponda.

18. Copia licencia municipal de venta, en al menos 4 localidades de Jaén. 

Teléfono:   953.730.012 Plaza del Ayuntamiento, 1 

FAX:          953.730.901 23.460 Peal de Becerro (Jaén) 

Correo electrónico 

ayuntamiento@pealdebecerro.es 

19. Presupuesto o facturas proforma de las inversiones que pretenden 
acometer en su negocio, y que sean objeto de subvención de alguna línea o 
medida de este plan.
20. Persona física: Copia de la Declaración de la Renta, de la unidad 
convivencia o en caso de no estar obligado a hacerla, Certificado de 
Ingresos.
21. Persona física: Certificado Catastro relación bienes inmuebles 
rústicos y urbanos, pertenecientes a la unidad convivencia.
22. Certificado titularidad bancaria.



Ayuntamiento de Peal de Becerro (Jaén) 

C.I.F. P-2306600-D
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 Plan de Apoyo Comercio Ambulante Pealeño 2024 

D. /Dña.                                                                                                              con 

D.N.I. nº                              y con domicilio en                                                              , en 

su nombre y, en relación con lo estipulado en el Plan de Apoyo Comercio Ambulante 

Pealeño 2024, del Ayuntamiento de Peal de Becerro (Jaén), comparezco y realizo la 

siguiente 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

a) Me hallo al corriente de mis obligaciones tributarias con el Estado, la Junta de 

Andalucía, la Seguridad Social y el Ayuntamiento de Peal de Becerro, para lo cual, 

presento certificado emitido por parte de cada uno de estos organismos.

b) Cumplir con el resto de los requisitos necesarios para obtener la condición de 

beneficiario/a de la subvención solicitada para este plan, conforme a los términos del 

artículo 13.2 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

c) Que, no he llevado a cabo la ejecución de las actuaciones subvencionables solicitadas, 

y, en caso de haberlas ejecutado, éstas se han producido a partir del 01/Enero/2024. 

En Peal de Becerro, a  de   de 2024. 

Firmado: 

D. /Doña: _________________________________

(El/la solicitante) 



Ayuntamiento de Peal de Becerro (Jaén) 

C.I.F. P-2306600-D
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Plan de Apoyo Comercio Ambulante Pealeño 2024

D. /Dña.                                                                                                              con 

D.N.I. nº                              y con domicilio en                                                              , 

en su nombre y, de conformidad con el Plan de Apoyo Comercio Ambulante Pealeño 

2024, del Ayuntamiento de Peal de Becerro (Jaén), según acuerdo del pleno ordinario 

de fecha 29/12/2023,  

Declaro: 

1º. Que no he solicitado ni he sido beneficiario/a del Plan de Empleo del Ayuntamiento 

de Peal de Becerro para la convocatoria de los años 2023 y 2024, tanto para la línea 

de contratación de trabajadores/as como para nuevo/a emprendedor/a, así como 
a la convocatoria 2023 del Plan de Apoyo al Comercio Ambulante Pealeño.

2º. Que en caso de que haya sido beneficiario/a de cualesquiera ayuda o subvención de 

otras administraciones, entes públicos o privados, provinciales, regionales, nacionales 

o de la Unión Europea, que hubiesen sido obtenidas para la misma finalidad objeto de

la presente subvención; la suma de éstas conjuntamente con la solicitada en este Plan,

no son superiores al 100% del importe objeto de subvención.

3º. Que son ciertos los datos aportados en mi declaración de renta y patrimonio, tanto de 

mi persona como del resto de miembros que componen mi unidad de convivencia. 

Me comprometo: 

1º. Mantenimiento de los bienes adquiridos un mínimo de un año, desde que se haya 

justificado la ejecución de la subvención. 

2º. A permanecer en alta un período mínimo de 12 meses, y a mantener la actividad. 

3º. No transmitir, vender o alquilar el comercio beneficiario de esta ayuda durante el plazo 

de un año, desde la fecha en que se haya justificado la subvención. 

Así mismo, autorizo al Ayuntamiento de Peal de Becerro para que, por los medios 

que estime oportunos, compruebe veracidad de estos datos. 

En Peal de Becerro, a  de   de 2024.- 

Firmado: _____________________________ 

 (El/la solicitante) 

Tfno.: 953.730.075 – 953.730.012 

FAX: 953.730.901 

Plaza del Ayuntamiento, 1 

23460. Peal de Becerro. Jaén 

Correo electrónico 

ayuntamiento@pealdebecerro.es 
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Plan de Apoyo Comercio Ambulante Pealeño 2024 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D. /Dña.  con 

D.N.I. nº  y con domicilio en         , en 

su propio nombre, 

EXPONE: 

De conformidad con el Plan de Apoyo Comercio Ambulante Pealeño 2024, del 

Ayuntamiento de Peal de Becerro (Jaén), según acuerdo del pleno ordinario de 

fecha 29/12/2023, al objeto de determinar el nivel de renta y patrimonio de la 

unidad de convivencia, 

DECLARO: 

Que, las personas que conforman mi unidad de convivencia, a fecha 31/12/2023 (según 

indicaciones del Anexo I Bases Reguladoras), son: 

Parentesco Nombre y Apellidos D.N.I. // N.I.E. Firma 

Cónyuge 

Hijo/a 

Hijo/a 

Así mismo, AUTORIZO al Ayuntamiento de Peal de Becerro para que, a través de 

los datos del Padrón de Habitantes, compruebe veracidad de estos datos. 

En Peal de Becerro, a  de   de 2024. 

Firmado: 

D. /Dª: ____________________________________

(El/la solicitante)      
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