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Compromisos a firmar por el beneficiario

	D/Doña: 
     
	NIF: 
     

	Correo electrónico: 
     
	Teléfono 1 : 
     
	Teléfono 2: 
     

	Domicilio (Calle, nº, piso, etc.): 
     

	Localidad: 
     
	Provincia:
     
	Código Postal: 
     

	[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]En relación con la solicitud de ayuda de TICKET RURAL presentada al amparo de la Convocatoria      de Ayudas LEADER del Grupo de Acción Local      

Con N.º de Expediente:      

	Una vez concedida la ayuda, ME COMPROMETO a:

1.- Presentar solicitud del primer pago (10.000 euros) y la justificación del inicio del Plan Empresarial en un plazo máximo de 9 meses desde la resolución de concesión.

2.- Presentar la solicitud del segundo pago (5.000 euros) antes de los 18 meses desde la resolución de concesión junto con la declaración de la renta del último ejercicio.

3.- Mantener la actividad económica y el autoempleo previstos en el Plan Empresarial durante un periodo mínimo de 3 años desde la resolución de concesión.

4.- Garantizar que la actividad subvencionada sea la principal, percibiendo más del 50% de sus ingresos de la misma.

5.- Justificar que las rentas generadas por la empresa son superiores al IPREM vigente en el año de solicitud.

6.- Informar y dar publicidad a la financiación recibida siguiendo la normativa de la Unión Europea y el logotipo de los fondos correspondientes (Un cartel en un lugar bien visible para el público, de tamaño mínimo A3)

7.- Facilitar todas las inspecciones y controles que realicen los organismos competentes. Mínimo una visita in situ antes del segundo pago:

		En       
	a  -






	Firmado: 
	[bookmark: Texto14]     


EL PETICIONARIO(o su representante)
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