
ANNEX VI DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL BENEFICIARI (PIMES)

q

LÍNIA D’AJUDA: FEMPA 310214 Núm. expedient:

Llinatges i nom/Raó social: NIF:

Convocatòria núm._______

Raó social NIF:

Adreça a afectes de notificacions:

Municipi: Localitat: Codi postal:

Correu electrònic: Telèfon:

Llinatges i nom del representant autoritzat: DNI:

1. El beneficiari/ària és una de les següents entitats: (MARCAR AMB UNA 'X'):
 PIME

Es considera PIME la que compleix els següents requisits: (Recomanació de la Comissió de 06/05/2003 
Diari Oficial núm. 124)

1. Menys de 250 treballadors.

2. Balanç inferior a 43 milions d'euros i/o si la xifra de negocis anual és inferior a 50 milions
d'euros.

- Si està associada: per calcular aquests límits 1 i 2 s'acumulen les dades de l'empresa amb els
de les associades en el percentatge que correspongui a la participació accionarial.

- Si està vinculada: per calcular aquests límits 1 i 2 s'acumulen les dades de l'empresa amb els
de les associades.

(Veure definicions d'empreses vinculades i associades a la Recomanació abans esmentada)

 Empresa d'entre 250 i 750 treballadors o volum de negocis anual inferior a 200 milions d'euros.

 Empresa 
vinculada.

 Empresa 
associada.

(Si és una empresa associada o vinculada caldrà aportar un certificat d'auditor extern que determini
de forma expressa, d'acord amb la Recomanació de la Comissió dalt esmentada, les dades referents
a numero de treballadors, balanç general i volum de negocis anual i en quin tipus d'empresa queda
classificat el sol·licitant).

PRESIDENT DEL FOGAIBA
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LÍNIA D’AJUDA: FEMPA 310214 Núm. expedient:

Llinatges i nom/Raó social: NIF:

Convocatòria núm._______

2. Nombre de persones afiliades, associades o titulars d'una part del capital del/de la beneficiari/ària: 

Nom dels/de les principals titulars de capital i percentatge de participació (es necessari detallar com a mínim 
tots els socis titulars de més del 25% del capital):

1. ,

% 

2. ,

%

3. ,

%

4. ,

%

5. ,

%

3. El /la beneficiari/ària declara que NO   es troba en situació de crisi segons la definició establerta a les
Directrius comunitàries sobre ajudes estatals de salvament i de reestructuració d'empreses en crisi.

4. Volum de negoci del darrer exercici: 

5. Nombre de treballadors de l'empresa (l'equivalència a fixos es realitza sobre la base de 230 jornals/any, de
8 hores cada un): 

Data, .......................... a ..... de ......................... de.......

Nom:   Signatura

DNI: 

PRESIDENT DEL FOGAIBA
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