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ANEXO II

AYUDAS PARA LA PARTICIPACIÓN AGRUPADA EN ACCIONES

DE PROMOCIÓN DE CARÁCTER INTERNACIONAL CONVOCADAS POR EXTREMADURA AVANTE SERVICIOS AVANZADOS A PYMES, S.L.U.
DECLARACIÓN RESPONSABLE
Rellenar obligatoriamente todos los campos
A –DECLARACIÓN DOCUMENTACIÓN ADMINISTRATIVA
1. EL SOLICITANTE DECLARA PERTENECER A UN GRUPO EMPRESARIAL
SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, especificar a continuación las empresas pertenecientes al grupo vinculadas con el solicitante / autónomos socios del solicitante:
	
	NOMBRE COMPLETO
	CIF / NIF
	VINCULACIÓN JURÍDICA (Art. 34 de la Ley 6/2011)
	% DE PARTICIPACIÓN

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     


2. EL SOLICITANTE DECLARA HABER RECIBIDO SUBVENCIONES U OTRAS AYUDAS PÚBLICAS SOLICITADAS PARA LA ACTIVIDAD OBJETO DE SOLICITUD
SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, especificar a continuación las ayudas solicitadas para la actividad objeto de la solicitud:

	CONVOCATORIA (1)
	ORGANISMO
	Nº EXPEDIENTE
	% DE PARTICIPACIÓN
	S/C/P (2)
	FECHA dd/mm/aaaa
	IMPORTE

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


(1) Indicar la Orden de convocatoria de la ayuda según la cual se han solicitado y/o recibido las ayudas de otros organismos).

(2) Indicar la situación actual de la ayuda: S (solicitada), C (concedida), P (pagada).

Asimismo, me comprometo a comunicar a Extremadura Avante Servicios Avanzados a Pymes, S.L.U. cualquier otra solicitud, concesión o pago que se produzca con posterioridad a la presente declaración, y en todo caso, antes del cobro de la(s) ayuda (s) correspondiente(s) a la presente solicitud.
3. EL SOLICITANTE DECLARA HABER RECIBIDO AYUDAS ACOGIDAS AL RÉGIMEN DE MÍNIMIS (Rº UE  1407/ 2013, de 18 de diciembre) PARA ESTE U OTROS PROYECTOS, DE LOS ORGANISMOS QUE SE MENCIONAN A CONTINUACIÓN, EN LOS TRES ULTIMOS EJERCICIOS FISCALES   
SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, especificar a continuación las ayudas solicitadas en los últimos 3 ejercicios fiscales:

	CONVOCATORIA (1)
	ORGANISMO
	Nº EXPEDIENTE
	% DE PARTICIPACIÓN
	S/C/P (2)
	FECHA dd/mm/aaaa
	IMPORTE

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


(1) Indicar la Orden de convocatoria de la ayuda según la cual se han solicitado y/o recibido las ayudas de otros organismos).

(2) Indicar la situación actual de la ayuda: S (solicitada), C (concedida), P (pagada).

Asimismo, me comprometo a comunicar a Extremadura Avante Servicios Avanzados a Pymes, S.L.U. cualquier otra solicitud, concesión o pago que se produzca con posterioridad a la presente declaración, y en todo caso, antes del cobro de la(s) ayuda (s) correspondiente(s) a la presente solicitud.
4. EL SOLICITANTE DECLARA, A EFECTOS DE RECABAR INFORMACIÓN ACTUALIZADA SOBRE LA DOCUMENTACIÓN EN POSESIÓN DE EXTREMADURA AVANTE SERVICIOS AVANZADOS A PYMES, S.L.U., HABER REALIZADO OTRA(S) SOLICITU(ES) DE AYUDA EN EXTREMADURA AVANTE SERVICIOS AVANZADOS A PYMES, S.L.U.

SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, especificar a continuación otras solicitudes realizadas durante este año.

	DESCRIPCIÓN DEL

DOCUMENTO

PRESENTADO
	CONVOCATORIA
	CÓDIGO ACCIÓN
	S/C/E (2)
	FECHA

dd/mm/aaa
	IMPORTE

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


(2) Indicar la situación actual de la ayuda: S (solicitada), C (concedida), E (ejecutada).
Así mismo, el solicitante declara responsablemente que la documentación descrita anteriormente se encuentra vigente y no ha sufrido variación alguna.
5. EL SOCILITANTE DECLARA HABER REALIZADO OTRA(S) SOLICITU(ES) DE AYUDA EN ACCIONES DE PROMOCIÓN EXTERIOR EN LOS DOS AÑOS ANTERIORES A LA FECHA DE PUBLICACIÓN DE LA CONVOCATORIA.
SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, especificar a continuación otras solicitudes realizadas.

	CONVOCATORIA
	CÓDIGO ACCIÓN
	S/C/E (2)
	FECHA dd/mm/aaaa
	IMPORTE

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


(2) Indicar la situación actual de la ayuda: S (solicitada), C (concedida), E (ejecutada).

B –SECTOR DE ACTIVIDAD
1. EL SOLICITANTE DECLARA QUE SU ACTIVIDAD ECONOMICA PERTENECE A UNO DE LOS SECTORES INDICADOS A CONTINUACIÓN.
Marcar con una x
	SECTORES AGROALIMENTARIOS
	SECTORES NO AGROALIMENTARIOS

	ACEITE DE OLIVA
	 FORMCHECKBOX 

	ADIOVISUAL (cine, televisión y documentales)
	 FORMCHECKBOX 


	ACEITUNAS DE MESA - ENCURTIDOS
	 FORMCHECKBOX 

	ANIMALES VIVOS (excepto equinos)
	 FORMCHECKBOX 


	ARROZ
	 FORMCHECKBOX 

	ARTES ESCÉNICAS Y MUSICA
	 FORMCHECKBOX 


	BEBIDAS NO ALCOHOLICAS (licores, zumos, agua u otros similares)
	 FORMCHECKBOX 

	CONSULTORÍA/SERVICIOS (transporte y logística, consultoría estratégica, comunicación, traducción u otros)
	 FORMCHECKBOX 


	CARNE FRESCA
	 FORMCHECKBOX 

	CORCHO Y MANUFACTURAS
	 FORMCHECKBOX 


	CERVEZA
	 FORMCHECKBOX 

	COSMETICA – PERFUMERÍA – ACEITES ESENCIALES – JABONES
	 FORMCHECKBOX 


	CONFITERÍA, REPOSTERIA, PASTAS ALIMENTICIAS Y PANADERÍA
	 FORMCHECKBOX 

	ENERGÉTICO
	 FORMCHECKBOX 


	CONSERVAS DE FRUTA Y HORTALIZAS
	 FORMCHECKBOX 

	EQUINO
	 FORMCHECKBOX 


	FRUTA Y HORTALIZAS FRESCAS
	 FORMCHECKBOX 

	HABITAT (muebles, madera, electrodomésticos, electrónica de consumo, diseño, decoración, iluminación)
	 FORMCHECKBOX 


	FRUTOS SECOS
	 FORMCHECKBOX 

	INGENIERÍA – CONSTRUCCIÓN
	 FORMCHECKBOX 


	JAMONES, EMBUTIDOS Y OTROS ELABORADOS CÁRNICOS
	 FORMCHECKBOX 

	MAQUINARIA Y EQUIPOS
	 FORMCHECKBOX 


	OTRAS BEBIDAS ALCOHOLICAS
	 FORMCHECKBOX 

	MATERIAS PLÁSTICAS-CAUCHO
	 FORMCHECKBOX 


	OTROS PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL (huevos y miel)
	 FORMCHECKBOX 

	METALMECÁNICO
	 FORMCHECKBOX 


	PREPARADOS ALIMENTICIOS (comida preparada y productos de pesca elaborados)
	 FORMCHECKBOX 

	PIEDRA NATURAL – MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN – PRODUCTOS MINERALES
	 FORMCHECKBOX 


	PRODUCTOS ECOLÓGICOS
	 FORMCHECKBOX 

	PIENSOS ANIMALES
	 FORMCHECKBOX 


	PRODUCTOS LÁCTEOS
	 FORMCHECKBOX 

	PLANTAS Y SEMILLAS
	 FORMCHECKBOX 


	SALSAS, CONDIMENTOS, ESPECIAS Y SAL (pimentón, sal, especias, plantas aromáticas u otros similares)
	 FORMCHECKBOX 

	PRODUCTOS ARTESANOS (cestería, marroquinería, alfarería, objetos de arte, antigüedades u otros)
	 FORMCHECKBOX 


	TOMATE PROCESADO
	 FORMCHECKBOX 

	PRODUCTOS QUÍMICOS – PRODUCTOS FARMACEUTICOS
	 FORMCHECKBOX 


	VINAGRE
	 FORMCHECKBOX 

	PAPEL Y ARTES GRÁFICAS
	 FORMCHECKBOX 


	VINOS
	 FORMCHECKBOX 

	SECTOR AUTOMOVIL Y COMPONENTES DE AUTOMOCIÓN (lubricantes u otros)
	 FORMCHECKBOX 


	OTRO (ESPECIFICAR):
	 FORMCHECKBOX 

	TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LA COMUNICACIÓN – TIC
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	PRODUCTOS INFORMÁTICOS, ELECTRÓNICOS, ÓPTICOS Y ELÉCTRICOS
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	TEXTIL Y COMPLEMENTOS
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	JOYERÍA Y RELOJERÍA
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	MEDIO AMBIENTE / FORESTAL
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	TURIMO Y SERVICIOS AUXILIARES
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	SALUD
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	OTRO (ESPECIFICAR):      
	 FORMCHECKBOX 



2. EL SOLICITANTE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE FRANQUICIADORES.
SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

C –CRITERIOS DE VALORACIÓN

1. EL SOLICITANTE DECLARA DISPONER DE PÁGINA WEB ACTIVA Y CON DOMINIO PROPIO:
SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo:

· Especificar dirección web:      
· Especificar número de idiomas incluidos en la misma:      
· Especificar idiomas (al menos deberá estar correctamente traducidos la información relativa a la empresa y catálogo de productos y/o servicios):      
2. EL SOLICITANTE DECLARA CONTAR CON DEPARTAMENTO DE EXPORTACIÓN:
Marcar con una X
	
	Marcar con una X
	Nombre del Trabajador o Empresa Externa
	CIF/NIF

	Departamento propio a jornada completa
	 FORMCHECKBOX 

	      
	      

	Departamento propio a media jornada o con otras funciones
	 FORMCHECKBOX 

	      
	      

	Departamento externo y vinculación contractual
	 FORMCHECKBOX 

	      
	      

	No dispone de departamento de exportación
	 FORMCHECKBOX 

	N/P
	N/P


3. EL SOLICITANTE DECLARA HABER PARTICIPADO EN OTRAS ACCIONES DE PROMOCIÓN CON APOYO DE EXTREMADURA AVANTE (FERIAS INTERNACIONALES Y NACIONALES DE CARÁCTER INTERNACIONAL, MISIONES COMERCIALES DIRECTAS Y VISITAS PROFESIONALES) EN LOS DOS EJERCICIOS ANTERIORES AL AÑO DE LA CONVOCATORIA:
Marcar con una X
	Ninguna
	 FORMCHECKBOX 


	Hasta 2
	 FORMCHECKBOX 


	Más de 2
	 FORMCHECKBOX 



4. EL SOLICITANTE DECLARA QUE SU CIFRA DE EXPORTACIÓN, EL VOLUMEN DE FACTURACIÓN, ASÍ COMO LA RELACIÓN PORCENTUAL ENTRE AMBOS VALORES, EN EL ÚLTIMO EJERCICIO LIQUIDADO ES:
	CIFRA DE EXPORTACIÓN
	     

	VOLUMEN DE FACTURACIÓN
	     

	RELACIÓN ENTRE CIFRA DE EXPORTACIÓN Y VOLUMEN DE FACTURACIÓN EN EL ULTIMO EJERCICIO LIQUIDADO (Marcar con una X)
	 FORMCHECKBOX 
 Más del 70%
 FORMCHECKBOX 
 Entre el 41 y el 70%
 FORMCHECKBOX 
 Entre el 10 y el 40%
 FORMCHECKBOX 
 Menos del 10%
 FORMCHECKBOX 
 No exporta


Este criterio sólo se valorará para el caso de Misiones Comerciales Directas y Visitas Profesionales.

Para acreditar este punto, el solicitante tendrá que aportar Modelo 390.
El que suscribe conoce y acepta las condiciones generales de las ayudas reguladas por el Decreto 210/2017, de 28 de noviembre, y DECLARA, bajo su responsabilidad, que:

· TIENE LA CONSIDERACIÓN DE PYME

· TODOS LOS DATOS EXPUESTOS EN ESTA SOLICITUD SON CORRECTOS Y VERACES.

· NO INCURRE EN NINGUNA DE LAS PROHIBICIONES PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO Y REUNIR LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA VIGENTE PARA OBTENER LAS AYUDAS SOLICITADAS.
En     ,a      de     de 20     
NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL:      
(Firma y sello
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