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ANEXO II 

 

AXUDAS ECONÓMICAS PARA CONTRIBUIR Á REACTIVACIÓN DO COMERCIO 
LOCAL COA FINALIDADE DE IMPULSAR A ACTIVIDADE ECONÓMICA EN OZA-
CESURAS XERANDO CONFIANZA NO CONSUMIDOR E GARANTINDO A 
SEGURIDADE NOS ESTABLECEMENTOS CO FIN DE PALIAR NA MEDIDA DO 
POSIBLE OS DANOS DERIVADOS DA PANDEMIA DO COVID-19 NAS 
COMUNIDADES DE BENS, SOCIEDADES CIVÍS E PERSOAS FÍSICAS 
AUTÓNOMAS CON LOCAIS ABERTOS AO PÚBLICO RADICADOS NESTE TERMO 
MUNICIPAL 

 

MEMORIA EXPLICATIVA DA ACTUACIÓN OU GASTO QUE SE PRETENDE 
REALIZAR 

SOLICITANTE : 

Razón social: ____________________________  CIF: ___________________ 

Apelidos e nome: ______________________  DNI/NIE: _______________ 

Enderezo completo:  ___________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________ 

Enderezo de correo electrónico: ________________________ 

Actividade principal (descrición): _______________________ 

Epígrafe IAE: _______________________________________ 

 

DATOS DO/A REPRESENTANTE LEGAL (no seu caso) 

Apelidos e nome: _______________________________    DNI/NIE:  ______________ 

Teléfono:  _________________________________ 
Enderezo de correo electrónico: ________________ 

 

OBXECTO DA SOLICITUDE: ________________________________________________ 

  

BREVE DESCRIPCIÓN DA ACTUACIÓN OU GASTO QUE SE HA DE REALIZAR 
(Sinálase o tipo de gasto que se pretende realizar de entre os seguintes subvencionables) 
 
a) Adaptación do establecemento comercial para reducir o contacto do cliente con 
elementos e superficies e evitar a súa contaminación (máxima contía subvencionable neste 
tipo de gastos: 2.500,00 euros), tales como: 
 . □ Portas de apertura automática. 
 . □ Instalacións de puntos de autopagamento. 
 . □ Sensores de luz. 
 . □ Elementos de peche. 
 . □ Mamparas 
 . □ Mobiliarios separadores. 
 . □ Terrazas desmontables  
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 . □ Outras estructuras non permanente de carácter desmontable necesaria para a mellor 
distribución fisica dos espazos: (Indicar) ___________________________________________ 
 . □ Equipamentos que permitan a ventilación e a renovación do aire do establecemento ou 
local comercial: (Indicar) __________________________________________________ 
 . □ Calquera outro dipsoitivo para minimizar o contacto: (Indicar) __________________ 
 
IMPORTE SOLICITADO PARA ESTE TIPO DE GASTO (indicar): 
 
 
b) Adquisición de medios de protección e hixiene dos locais e establecementos comerciais 
asociados ao exercicio da súa actividade (máxima contía subvencionable neste tipo de 
gasto: 1.000,00 euros), tales como: 
 . □ Máscaras protectoras individuales. 
 . □ Luvas 
 . □ Calzas 
 . □ Pantallas protectoras. 
 . □ Dispensadores de xeles hidroalcohólicos. 
 . □ Productos e equipamentos de desinfección de superficies e ambientes. 
 . □ Vinilos adhesivos para delimitación de espazos no chan, marcación de fluxos, de 
posición e de distancia interpersoal. 
 . □ Cartelería e información sobre as medidas de prevención ante o COVID-19 no local 
ou establecemento comercial. 
 . □ Dispositivos de control de temperatura. 
 . □ Calquera outro dispositivo que garanta a distancia entre clientes e permita incrementar 
a protección dos empregados e clientes: (Indicar) _____________________________________ 
 
IMPORTE SOLICITADO PARA ESTE TIPO DE GASTO (indicar): 
 
c) De xeito excepcional, outros que poidan contribuir a protexer a saúde dos comerciantes, 
empregados e clientes fronte ao COVID-19, o cal se motivará na resolución de concesión 
(máxima contía subvencionable neste tipo de gasto: 2.500,00 euros). 
 . □ (Indicar) _____________________________________________________________ 
___________________________________ 
 
IMPORTE SOLICITADO PARA ESTE TIPO DE GASTO (indicar): 

 

Todos os equipamentos e materiais cumpren as normas e directrices que son necesarias para a 
fabricación de equipamentos de protección individual, material sanitario e outros produtos 
necesarios para a loita contra o COVID-19. 

 

OBXECTIVO QUE SE PERSEGUE COA REALIZACIÓN DA ACTUACIÓN OU GASTO:  

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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CALENDARIO DE REALIZACIÓN AO LONGO DO ANO 2020: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

(Sinatura do solicitante) 


