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ANEXO. MODELO DE SOLICITUD 
SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA POR CIERRE OBLIGADO DE  
ESTABLECIMIENTO COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARACIÓN  DEL 
ESTADO DE ALARMA POR REAL DECRETO 463/2020, DE 14 D E MARZO 

 

Datos del interesado  

Tipo de persona  

☐ Física 
☐ Jurídica 

Nombre y Apellidos/Razón Social  NIF/CIF 

  

Datos del representante  

Tipo de persona  

☐Física 
☐ Jurídica 

Nombre y Apellidos/Razón Social  NIF/CIF 

  

Datos a efectos de notificaciones   

Medio de Notificación    

☐ Notificación electrónica 
☐ Notificación postal 

 

Dirección   

Código postal                           Municipio  Provincia  

  

Teléfono                Móvil                     Fax Email:  

  
 

EXPONE 
 

PRIMERO.- Que por el Gobierno Central se ha declarado el Estado de 
Alarma para la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el 
COVID-49 mediante Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, adoptándose una 
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serie de medidas extraordinarias, inmediatas y eficaces para hacer frente a 
esta crisis sanitaria y así proteger la salud y seguridad de los ciudadanos 
además del impacto social y económico.  
 

SEGUNDO.- Que el mencionado Real Decreto establece en su artículo 
10 que se suspende la apertura al público de los locales y establecimientos 
minoristas que puedan suponer un riesgo de contagio, estando el 
establecimiento que regento dentro del siguiente su puesto (se deberá de optar 
por una de las dos modalidades, sin que pueda optarse a las dos modalidades 
simultáneamente para la misma actividad): 

 
___Modalidad a): Haber cesado la actividad empresarial de forma 
obligatoria con  motivo de la declaración del Estado de Alarma. 
 
___Modalidad b): Cese de actividad por otros motivos derivados del 
Estado de Alarma, como puede ser (falta de suministros u otros 
motivos justificados); en este último caso se deberá de justificar, 
pudiendo admitirse en última instancia una declaración responsable. 

 
(Márquese la modalidad que corresponda)  

 
 

TERCERO.- Que el Ayuntamiento de Serón previa consulta a todos los 
grupos Políticos  reunidos en Pleno de fecha 08/04/2020 ha desarrollado las 
presentes bases de medidas de apoyo a la economía local afectadas por la 
declaración del Estado de Alarma, complementarias a las fijadas o que fijen 
tanto el Estado como la Comunidad Autónoma, ayudas a las que creo tener 
derecho.  
 

En virtud de cuanto antecede, SOLICITO que se tenga por presentada 
esta solicitud de ayuda en tiempo y forma, y previa la comprobación de que 
reúno los requisitos para ser beneficiario, se me concedan las ayudas 
correspondientes, declarando que son ciertos todos los datos consignados en 
esta solicitud. 
 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db


 
 

 
Núm. R.E.L.:01040834  C.I.F.: P-0408300-B  

PLAZA NUEVA, 1 -04890 SERON (Almería)-TLFS. 950426001 FAX. 950426165 
Correo-e: administracion@seron.es 

 

En ________________________, a __________ de __________ de 20__. 
El solicitante o su representante legal, 

 
 

Fdo.: _____________________________________ 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SERÓN 

 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR OBLIGATORIAMENTE JUNTO A LA 
SOLICITUD  
�1.-) DNI/CIF del solicitante.  
�2.-) Último recibo de autónomos pagado.  
�3.-) Certificado de cuenta bancaria para recibir el ingreso  
�4.-) En su caso, documento de cese de la actividad posterior al 14-03-2020 
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