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ANEXO I

SUBVENCIONES PARA LA PARTICIPACIÓN EN LOS PLANES DE AYUDA A LA EXPORTACIÓN CONVOCADAS POR EXTREMADURA AVANTE SERVICIOS AVANZADOS A PYMES, S.L.U.

INSTANCIA
Rellenar obligatoriamente todos los campos
A – DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE EMPRESA (O CORRESPONDIENTE):      
N.I.F./C.I.F:       
DIRECCIÓN COMPLETA:      
LOCALIDAD:      
PROVINCIA:     
CÓDIGO POSTAL:     
TELÉFONO:      
MÓVIL:      
E-MAIL:      
PERSONA DE CONTACTO:      
CARGO:      
DOMICILIO DE NOTIFICACIÓN (cumplimentar en caso de ser distinto a la dirección fiscal):      
ACTIVIDAD EMPRESARIAL:     
SECTOR AL QUE PERTENECE:      
¿EL SOLICITANTE ES PRODUCTOR O COMERCIALIZADOR CON MARCA PROPIA DE LOS BIENES O SERVICIOS QUE COMERCIALIZA?  

 FORMCHECKBOX 
 SI 
 FORMCHECKBOX 
 NO

DIGANOS LA/S MARCA/S BAJO LAS QUE COMERCIALIZA SUS BIENES O SERVICIOS:      
B – PROGRAMA/S PARA EL/LOS QUE SOLICITA LA AYUDA:

	PLAN DE INTERNACIONALIZACIÓN DE LA EMPRESA EXTREMEÑA, PIMEX
	 FORMCHECKBOX 


	PLAN DE CONSOLIDACIÓN EN MERCADOS INTERNACIONALES.
	 FORMCHECKBOX 


	PROGRAMA DE ACCESO A NUEVOS MERCADOS INDUSTRIALES INTERNACIONALES – CONQUISTA.
	 FORMCHECKBOX 


	PROGRAMA DE CONSORCIOS DE EXPORTACIÓN.
	 FORMCHECKBOX 



C- DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA A LA PRESENTE SOLICITUD (marcar con x):

	Para personas físicas:
	

	Copia DNI del titular.
	 FORMCHECKBOX 


	Alta en el Registro Especial de Trabajadores autónomos (RETA).
	 FORMCHECKBOX 


	Para personas jurídicas:
	

	Copia de la tarjeta CIF/ NIF del solicitante.
	 FORMCHECKBOX 


	DNI del representante legal de la empresa.
	 FORMCHECKBOX 


	Copia de la escritura de constitución.
	 FORMCHECKBOX 


	Poder del representante legal.
	 FORMCHECKBOX 


	Para personas físicas y jurídicas:
	

	Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social vigente en la fecha de la solicitud. 
	 FORMCHECKBOX 


	Certificado de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria vigente en la fecha de la solicitud. 
	 FORMCHECKBOX 


	Copia del Certificado de estar al corriente de pago con la Comunidad Autónoma de Extremadura vigente en la fecha de la solicitud. 
	 FORMCHECKBOX 


	Copia de aquellas Certificaciones que sean necesarias, en función del mercado y sector objetivo al que se dirija la acción. En caso de solicitarse en la Convocatoria.
	 FORMCHECKBOX 


	Anexo II (declaración responsable) firmado y cumplimentado en todos sus apartados.
	 FORMCHECKBOX 


	Específicos para PLAN DE INTERNACIONALIZACIÓN DE LA EMPRESA EXTREMEÑA, PIMEX
	

	Modelo 390 de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, (resumen anual de IVA) del ejercicio anterior a la convocatoria.
	 FORMCHECKBOX 


	Específicos para PLAN DE CONSOLIDACIÓN EN MERCADOS INTERNACIONALES
	

	Modelo 390 de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, (resumen anual de IVA) de los tres ejercicios anteriores a la convocatoria.
	 FORMCHECKBOX 


	Proyecto de Internacionalización de la empresa solicitante que, para el año que se realiza la solicitud de ayuda contemple, como mínimo, mercados objetivo y actuaciones a llevar a cabo.
	 FORMCHECKBOX 


	Específicos para PROGRAMA DE ACCESO A NUEVOS MERCADOS INDUSTRIALES INTERNACIONALES, CONQUISTA:
	

	Declaración responsable según Anexo V en la que se refleja la actividad industrial a la que se dedica el solicitante.
	 FORMCHECKBOX 


	Documento con organigrama de la empresa y contrato de trabajo y Currículum Vítae de la persona al frente del departamento de exportación.
	 FORMCHECKBOX 


	Modelo 390 de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria (resumen anual de IVA) de los dos ejercicios anteriores a la convocatoria
	 FORMCHECKBOX 


	Escrito en el que se contemplen las acciones a desarrollar en los mercados complejos.
	 FORMCHECKBOX 


	Específicos para PROGRAMA DE CONSORCIOS DE EXPORTACIÓN
	

	Anexo III, relativo a cuestionario de consórcios.
	 FORMCHECKBOX 


	Documento de Designación de Representante del Consorcio firmado por todas las empresas participantes en el consorcio conforme a modelo del Anexo IV. Las comunicaciones con el Consorcio se realizarán con la persona que se identifique como representante del consorcio en este documento
	 FORMCHECKBOX 


	Modelo 390 de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria (resumen anual de IVA), del ejercicio anterior a la convocatoria de todas las empresas integrantes del consorcio.
	 FORMCHECKBOX 


	Proyecto de Internacionalización Conjunto del consorcio solicitante que, para el año que se realiza la solicitud de ayuda contemple, al menos, los siguientes aspectos:           

1. Mercado/s objetivo/s.

2. Acciones previstas en dicho/s mercado/s.

3. Presupuesto necesario para desarrollar las acciones previstas.

4. Objetivo de exportaciones.
	 FORMCHECKBOX 



El solicitante deberá presentar toda la documentación que se solicita en la convocatoria para la línea o programa que se presenta.

Número de expediente donde se ha presentado la documentación que no es preciso volver a presentar:  _________.
En     ,a      de      de      
NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL:
(Firma y sello)

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, Extremadura Avante Servicios Avanzados a la Pyme, S.L.U. le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. La Secretaría General de Economía y Comercio, de conformidad con el artículo 8.2.e) del Decreto 125/2005, de 24 de mayo, por el que se aprueban medidas para la mejora de la tramitación administrativa y simplificación documental asociada a los procedimientos de la Junta de Extremadura, asegurará el tratamiento confidencial de los datos de carácter personal contenidos en este formulario, y el adecuado uso de los mismos. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica ,y conforme al procedimiento establecido, sobre los datos suministrados pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos que consideren oportunos los interesados .
Las autoridades, funcionarios y empleados públicos al servicio de la Junta de Extremadura así como el personal de Extremadura Avante Servicios Avanzados a la Pyme, S.L.U., que tengan acceso a los datos e información aportados quedan obligados a su adecuado uso y a guardar el más estricto sigilo respecto de su contenido. La transgresión de este deber les hará incurrir en las responsabilidades que proceda, así como al sometimiento al ejercicio de las competencias que corresponden a la Agencia Española de Protección de Datos, de conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y en las normas que las desarrollen y sean de aplicación.

ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE
Rellenar obligatoriamente todos los campos
A –DECLARACIÓN DOCUMENTACIÓN ADMINISTRATIVA
a) EL SOLICITANTE DECLARA ESTAR PARTICIPADO EN MÁS DE UN 25% POR EXTREMADURA AVANTE, S.L.U. O CUALQUIER OTRA EMPRESA U ORGANISMO DE CARÁCTER PÚBLICO.

SI  FORMCHECKBOX 
   

NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, especificar:      
b) 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
	     
	     
	     
	     


c) 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.
d) 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 ÚLTIMOS 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.
e) 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) SOLICITUD(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/aaaa
	IMPORTE

	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


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

Asimismo, el solicitante declara responsablemente que la documentación descrita anteriormente se encuentra vigente y no ha sufrido variación alguna. 
B –CRITERIOS DE VALORACIÓN

Para el programa PLAN DE INTERNACIONALIZACIÓN DE LA EMPRESA EXTREMEÑA, PIMEX
1. En relación los beneficios después de impuestos obtenidos en los últimos ejercicios cerrados anteriores a la convocatoria, el solicitante declara:
	a) Haber obtenido beneficios en los 2 últimos ejercicios
	 FORMCHECKBOX 


	b) Haber obtenido beneficios en los 3 últimos ejercicios
	 FORMCHECKBOX 


	c) Haber obtenido beneficios en el último ejercicio
	 FORMCHECKBOX 



2. En relación al Nº de trabajadores fijos en la empresa en el año anterior a la correspondiente convocatoria, el solicitante declara:
	a) Haber contado con menos de 10 trabajadores
	 FORMCHECKBOX 


	b) Haber contado con entre11 y 20 trabajadores
	 FORMCHECKBOX 


	c) Haber contado con más de 20 trabajadores
	 FORMCHECKBOX 



3. En relación al organigrama funcional de la empresa, el solicitante declara:
	Disponer de departamentos independientes
	 FORMCHECKBOX 



4. En relación a las herramientas de comunicación, el solicitante declara:
	Disponer de página web
	 FORMCHECKBOX 


	Disponer de página web traducida a un idioma
	 FORMCHECKBOX 


	Disponer de página web traducida a dos idiomas
	 FORMCHECKBOX 



5. En relación a la distribución de las ventas en el último ejercicio, el solicitante declara:
	Contar con menos del 15 % de las ventas fuera de España
	 FORMCHECKBOX 



6. En relación a la participación en planes de apoyo similares de Extremadura Avante Servicios Avanzados a Pymes S.L.U., en ediciones anteriores, el solicitante declara:
	a) Haber participado en los 9 años anteriores a la convocatoria
	 FORMCHECKBOX 


	b) Haber participado hace más de 10 años a la publicación de la convocatoria
	 FORMCHECKBOX 


	c) Nunca haber participado
	 FORMCHECKBOX 



7. En relación a las acciones orientadas a la internacionalización, el solicitante declara:
	Haber asistido a eventos comerciales internacionales en los últimos 3 años
	 FORMCHECKBOX 


	Contar con un Plan estratégico donde figure la internacionalización como objetivo
	 FORMCHECKBOX 



Para el programa PLAN DE CONSOLIDACIÓN EN MERCADOS INTERNACIONALES
1. En relación los beneficios después de impuestos obtenidos en los últimos ejercicios cerrados anteriores a la convocatoria, el solicitante declara:
	a) Haber obtenido beneficios en los 2 últimos ejercicios
	 FORMCHECKBOX 


	b) Haber obtenido beneficios en los 3 últimos ejercicios
	 FORMCHECKBOX 


	c) Haber obtenido beneficios en el último ejercicio
	 FORMCHECKBOX 



2. En relación al Nº de trabajadores fijos en la empresa en el año anterior a la correspondiente convocatoria, el solicitante declara:
	a) Haber contado con menos de 10 trabajadores
	 FORMCHECKBOX 


	b) Haber contado con entre11 y 20 trabajadores
	 FORMCHECKBOX 


	c) Haber contado con más de 20 trabajadores
	 FORMCHECKBOX 



3. En relación a las herramientas de comunicación, el solicitante declara:
	Disponer de página web
	 FORMCHECKBOX 


	Disponer de página web traducida a un idioma
	 FORMCHECKBOX 


	Disponer de página web traducida a dos idiomas
	 FORMCHECKBOX 



4. En relación al contenido del proyecto de internacionalización de la empresa, el solicitante declara que:
	Contempla apartado de objetivos
	 FORMCHECKBOX 


	Contempla definición de estrategias a aplicar
	 FORMCHECKBOX 


	Contempla presupuesto para las accione a desarrollar
	 FORMCHECKBOX 


	Es una plan con proyección de dos años
	 FORMCHECKBOX 



5. En relación al departamento de exportación, el solicitante declara contar con:
	Departamento propio a jornada completa
	 FORMCHECKBOX 


	Departamento propio a media jornada o con otras funciones
	 FORMCHECKBOX 


	Departamento externo y vinculación contractual
	 FORMCHECKBOX 


	Otras fórmulas de colaboración demostrables en comercio exterior
	 FORMCHECKBOX 



6. En relación a la distribución de las ventas en el último ejercicio, el solicitante declara:
	Contar con más del 5 % de las ventas fuera de España
	 FORMCHECKBOX 



7. En relación a la participación en el Programa de Apoyo a la Internacionalización de la empresa extremeña (PIMEX), el solicitante declara:
	Haber participado en cualquiera de los 3 últimos años anteriores
	 FORMCHECKBOX 



Para el programa ACCESO A NUEVOS MERCADOS INDUSTRIALES INTERNACIONALES – CONQUISTA
1. En relación los beneficios después de impuestos obtenidos en los últimos ejercicios cerrados anteriores a la convocatoria, el solicitante declara:
	a) Haber obtenido beneficios en los 2 últimos ejercicios
	 FORMCHECKBOX 


	b) Haber obtenido beneficios en los 3 últimos ejercicios
	 FORMCHECKBOX 


	c) Haber obtenido beneficios en el último ejercicio 
	 FORMCHECKBOX 



2. En relación a las inversiones vinculadas al proceso productivo en los últimos años, el solicitante declara:
	a) Realización de inversiones en el último año
	 FORMCHECKBOX 


	b) Realización de inversiones en los últimos 2 años
	 FORMCHECKBOX 


	c) Realización de inversiones en los últimos 3 años
	 FORMCHECKBOX 



3. En relación al Nº de trabajadores fijos en la empresa en el año anterior a la correspondiente convocatoria, el solicitante declara:
	a) Haber contado con menos de 10 trabajadores
	 FORMCHECKBOX 


	b) Haber contado con entre11 y 20 trabajadores
	 FORMCHECKBOX 


	c) Haber contado con más de 20 trabajadores
	 FORMCHECKBOX 



4. En relación al volumen de exportaciones con respecto a la facturación total respecto al ejercicio anterior, el solicitante declara contar con:
	Menos del 5 % de exportaciones.
	 FORMCHECKBOX 


	Entre el 6 y el 10% de exportaciones.
	 FORMCHECKBOX 


	Más del 15 % de exportaciones.
	 FORMCHECKBOX 



5. En relación la regularidad de las exportaciones (respecto a los años que lleva exportando), el solicitante declara ser:
	Exportadora desde 2014
	 FORMCHECKBOX 


	Exportadora desde 2012
	 FORMCHECKBOX 


	Exportadora desde 2010
	 FORMCHECKBOX 



6. En relación al personal dedicado a comercio exterior (respecto al ejercicio anterior), el solicitante declara contar con:
	1 persona
	 FORMCHECKBOX 


	2 personas
	 FORMCHECKBOX 


	3 o más personas
	 FORMCHECKBOX 



7. En relación a las acciones dirigidas al acceso al mercado complejo (entendiendo como tales los recogidos en el anexo VI, el solicitante declara:
	Haber participado en 1 acción comercial
	 FORMCHECKBOX 


	Haber participado en 2 acciones comerciales
	 FORMCHECKBOX 


	Haber participado en 3 acciones comerciales
	 FORMCHECKBOX 


	Haber participado en 4 acciones comerciales
	 FORMCHECKBOX 


	Haber participado en 5 acciones comerciales
	 FORMCHECKBOX 



8. En relación al contenido del proyecto de internacionalización de la empresa, el solicitante declara que:
	Incluye definición de objetivos a alcanzar
	 FORMCHECKBOX 


	Incluye definición de mercados a consolidar
	 FORMCHECKBOX 


	Incluye definición de actuaciones a desarrollar
	 FORMCHECKBOX 


	Incluye definición de presupuesto a aplicar
	 FORMCHECKBOX 



Para el programa de CONSORCIOS DE EXPORTACIÓN
Para la evaluación de los criterios de valoración referidos al PROGRAMA DE CONSORCIOS DE EXPORTACIÓN DEBERÁN APORTAR LA DOCUMENTACIÓN ESTABLECIDA EN EL ARTÍCULO 4 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA QUE SEA DE APLICACIÓN.
El que suscribe conoce y acepta las condiciones generales de las ayudas reguladas por el Decreto 212/2017, de 4 de diciembre, y DECLARA, bajo su responsabilidad:

a) Cumplir con los requisitos para poder tener la condición de beneficiario, previstos en la cláusula 6 de la convocatoria del Plan / Planes que solicito.
b) Mi consentimiento para verificar la situación de hallarse al corriente de las obligaciones fiscales y tributarias, frente a la Seguridad Social, la Hacienda Estatal y la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura, en la forma determinada, en cada momento, por la normativa aplicable.

c) No estar incurso en alguna de las prohibiciones a que se refiere el artículo 12.2 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo de Subvenciones de Extremadura.

d) Mi compromiso de informar a Extremadura Avante Servicios Avanzados a Pymes S.L.U., sobre posibles ayudas similares.

e) La veracidad de todos los datos reflejados en la solicitud y soy consciente del objeto de las preguntas, prestando el consentimiento a Extremadura Avante Servicios Avanzados a Pymes S.L.U., para su uso interno.

f) Aceptar la utilización de los datos de contactos incluidos en ésta inscripción, como medio de comunicación con Extremadura Avante Servicios Avanzados a Pymes S.L.U.
g) Aceptar todas las condiciones de participación incluidas en la presente convocatoria.

h) Comprometerse a aportar los documentos probatorios que se soliciten o los datos adicionales que se requieran, al tiempo que se reserva el derecho de aceptación de la concesión en los términos en que se produzcan.

i) Que es una Pyme.

La presentación de la solicitud de subvención también conllevará, siempre que exista convenio vigente suscrito entre Extremadura Avante Servicios Avanzados a Pymes, S.L.U. y las entidades correspondientes (Agencia Tributaria Estatal y Autonómica y Seguridad Social) en lo referido a la obtención y cesión de datos, la autorización a Extremadura Avante Servicios Avanzados a Pymes, S.L.U., para recabar de oficio y en cualquier fase del procedimiento las certificaciones administrativas e informaciones expedidas por los organismos correspondientes que acrediten que se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Estado, con la Hacienda Autonómica y la Seguridad Social. El interesado podrá denegar expresamente en el apartado correspondiente del modelo de solicitud esta autorización, debiendo en tal caso aportarse junto con la solicitud la referida documentación.
En     ,a     de     de 20..
NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL:
(Firma y sello)
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