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ANEXO I 

SOLICITUDE “PLAN REACTIVA XOVE” 
Axudas Tipo I: Persoas autónomas e microempresas cuxa actividade se vise afectada 

polo peche de establecementos disposto no RD 463/2020, de 14 de marzo, modificado polo 
RD 465/2020, de 17 de marzo. 

 
Axudas Tipo II: Persoas autónomas e microempresas cuxa actividade se vise afectada 

de xeito parcial por ter reducido a súa produción en polo menos un 40% respecto do promedio 
facturado no semestre natural anterior á declaración do estado de alarma.  

 

 

Nome e apelidos  

Enderezo, CP  

NIF  Teléfono   

Correo electrónico  

En representación e calidade de  

Nome da empresa ou entidade  

NIF/CIF  

Enderezo, CP  

Localidade  

�  Acepto expresamente que todas as comunicacións, requirimentos e notificacións que realice 
o Concello de Xove relativas ás axudas do “PLAN REACTIVA XOVE”, se realicen, de ser o 
caso, de maneira adicional á publicación das anteriores na páxina web e no Taboleiro 
electrónico do Concello, mediante o seu envío ao enderezo de correo electrónico indicado 
nesta solicitude. 

EXPÓN  

Que vista a CONVOCATORIA DO “PLAN REACTIVA XOVE” DO CONCELLO DE XOVE, 
considerando reunir os requisitos esixidos, segundo amosan os documentos que se achegan, e 
con expresa aceptación de todos os termos da convocatoria, declara coñecer todas as obrigas 
como persoa beneficiaria (artigo 14 da Lei 38/2003 Xeral de Subvencións) 

SOLICITA 

A concesión dunha axuda para: 

Tipo I: Persoas autónomas e microempresas cuxa acti vidade se vise afectada por peche.  
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� 1.500,00 euros 

� Complemento de 600 euros  en función do número de persoas traballadoras ou 
autónomas colaboradoras a cargo da persoa solicitante no momento da 
presentación da solicitude, para o caso de que se acredite que non se presentou un 
expediente temporal de regulación de emprego (ERTE) no momento de solicitar a 
subvención así como comprometerse a non solicitalo nos 3 meses inmediatamente 
seguintes á súa concesión. Indicar Nº de persoas ás que se aplica o 
complemento:______ 

� Complemento de 600 euros  en función do número de persoas traballadoras ou 
autónomas colaboradoras a cargo da persoa solicitante no momento da 
presentación da solicitude, para o caso de ter solicitado ou/e concedido un ERTE no 
momento de solicitar a axuda, 600,00 euros por persoa  traballadora non afectada 
polo mesmo. Indicar Nº de persoas ás que se aplica o complemento:______ 

 

Tipo II: Persoas autónomas e microempresas cuxa act ividade se vise afectada por 
reducción.  

� 750,00 euros 

� Complemento de 600 euros  en función do número de persoas traballadoras ou 
autónomas colaboradoras a cargo da persoa solicitante no momento da 
presentación da solicitude, para o caso de que se acredite que non se presentou un 
expediente temporal de regulación de emprego (ERTE) no momento de solicitar a 
subvención así como comprometerse a non solicitalo nos 3 meses inmediatamente 
seguintes á súa concesión. Indicar Nº de persoas ás que se aplica o 
complemento:______ (no caso de non ser a xornada ao 100%, indicalo en 
decimais) 

� Complemento de 600 euros  en función do número de persoas traballadoras ou 
autónomas colaboradoras a cargo da persoa solicitante no momento da 
presentación da solicitude, para o caso de ter solicitado ou/e concedido un ERTE no 
momento de solicitar a axuda, 600,00 euros por persoa  traballadora non afectada 
polo mesmo. Indicar Nº de persoas ás que se aplica o complemento:______ (no 
caso de non ser a xornada ao 100%, indicalo en decimais) 

ASINADO DIXITALMENTE  

 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE XOVE  
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