
 

 

 
SOLICITUD DE AYUDA AL AUTOEMPLEO / 

NORK BERE LANA SORTZEKO DIRU-LAGUNTZEN ESKAERA 

Nombre y apellidos / Izen-abizenak   
DNI/NIF / NAN/IFZ   

Sexo / 

Sexua 

 Hombre / Gizona 

  

Fecha de nacimiento / 

Jaiotze-data 
 

 Mujer / Emakumea 

  

Edad / Adina   

Domicilio / Helbidea   
Localidad / Herria   

  

  

C.P. / P.K.    Tel. / Tel.   
Correo electrónico / Posta elektronikoa   
Fecha alta Seguridad Social Autónomos, o en su caso Mutualidad / 

Gizarte Segurantzaren alta-data autonomoetan, edo, mutualitatea 

 

 

Fecha de inscripción en Agencia del Servicio Navarro de Empleo / 

Nafarroako Enplegu Zerbitzuaren Agentzian izena emandako eguna 
 

Nivel de estudios / 

Ikasketa maila 

Sin estudios / Ikasketarik gabe  

Estudios primarios: ESO, EGB, Graduado escolar / Lehen mailako 

ikasketak: DBH, OHO, eskola-graduatua 
 

Bachillerato / Batxilergoa  

Formación Profesional 1º ciclo / Lanbide Heziketa, 1. zikloa  

Formación Profesional Superior / Goi-mailako Lanbide Heziketa  

Diplomado Universitario / Unibertsitateko diplomaduna  

Licenciado Universitario/Grado / Unibertsitateko lizentziaduna/graduduna  

Postgrado Universitario / Unibertsitateko graduondokoa  

Otros estudios / Beste ikasketa batzuk  

Pertenece alguno de 

los siguientes 

colectivos / Kolektibo 

hauetakoren baten 

barnean egotea 

Mujer víctima de violencia genero / Genero indarkeriaren biktima den 

emakumea 
 

Mujer perceptora de Renta Garantizada / Errenta bermatua jasotzen duen 

emakumea 
 

Mujer desempleada de larga duración / Iraupen luzeko emakume langabea  

Mujer mayor de 45 años / 45 urtetik gorako emakumea  

Persona mayor de 50 años / 50 urtetik gorako gizona  

Discapacidad superior 33% / %33tik gorako desgaitasuna  

Persona para posibles aclaraciones sobre la solicitud / 

Eskaerari buruz izan litezkeen argibideetarako pertsona 

Nombre y apellidos / Izen-abizenak  

Teléfono / Telefonoa  

Correo electrónico / Posta elektronikoa  

 



Datos de la actividad / Jardueraren datuak 

Domicilio del negocio / 

Negozioaren egoitza 
 

Localidad / Herria   C.P. / P.K.  

Teléfono / Telefonoa   
Correo electrónico / Posta elektronikoa   
Fecha alta en IAE / EJZn alta emandako data  

Socio/a Sociedad civil / Sozietate zibileko bazkidea   Comunidad de bienes / Ondasun-erkidegoa   

Se incorpora como socio a microcooperativas de trabajo asociado o Sociedad Laboral /  

Lan elkartuko mikrokooperatibetan edo Lan Sozietatean bazkide gisa sartzen da 

  SI/BAI       NO/EZ   

 
 

DECLARO / ADIERAZTEN DUT, 

1. Que la documentación que presento ante el Ayuntamiento del Valle de Egüés, se corresponde 

fielmente con la original / Eguesibarko Udalean aurkezten dudan dokumentazioa jatorrizkoarekin bat 

datorrela. 

2. No haber desarrollado la misma o similar actividad como autónomo en los cuatro años anteriores al 

inicio de la actividad (según la base 5.a. de la convocatoria) / Jarduera hasi baino lau urte lehenago 

ez dudala autonomo gisa jarduera bera edo antzekoa garatu (deialdiaren 5.a. oinarriaren arabera). 

 

 

 

Sarriguren, ..........  de..................................  de 202 .....  Sarriguren, 202 .... (e)ko............................. -ren .......... -(e)a 

 

Firma de la persona solicitante / Eskatzailearen sinadura 

 

Documentación obligatoria que debe acompañarse a la solicitud / Eskabidearekin batera aurkeztu 

beharreko dokumentazioa: 

Documento acreditativo de la identidad de la persona solicitante / Eskatzailearen nortasuna 

egiaztatzen duen agiriaren dokumentua ---------------------------------------------------------------------   

Certificado de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social / Gizarte 

Segurantzarekiko betebeharrak egunean dituzula egiaztatzen duen ziurtagiria ---------------------------------   

Certificado de estar al corriente con Hacienda / Ogasunarekin egunean zaudela egiaztatzen duen 

ziurtagiria -------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Documento acreditativo del alta en el Régimen Especial de trabajadores Autónomos de la 

Seguridad Social / Gizarte Segurantzako Langile Autonomoen Araubide Berezian alta emanda 

zaudela egiaztatzen duen agiria -------------------------------------------------------------------------------   

Informe de Vida laboral / Lan-bizitzari buruzko txostena ----------------------------------------------------   

Acreditación de inscripción como demandante de empleo en la agencia del Servicio Navarro de 

Empleo / Nafarroako Enplegu Zerbitzuaren agentzian enplegu-eskatzaile gisa izena emanda 

zaudela egiaztatzen duen ziurtagiria --------------------------------------------------------------------------   

Declaración en la que se hagan constar las subvenciones, ayudas, ingresos o recursos obtenidos o 

solicitados para la misma finalidad (Anexo I) / Helburu bererako lortutako edo eskatutako diru-

laguntzak, laguntzak, diru-sarrerak edo baliabideak jasotzen dituen adierazpena (I. Eranskina) ---------   

Declaración responsable (Anexo II) / Erantzukizunpeko adierazpena (II. Eranskina) ---------------------   



Memoria del proyecto empresarial (Anexo III) / Enpresa-proiektuaren memoria laburra (III. 

Eranskina) -----------------------------------------------------------------------------------------------------   

Solicitud de abono por transferencia (Anexo IV) / Transferentzia bidez ordaintzeko eskaera (IV. 

Eranskina) -----------------------------------------------------------------------------------------------------   

Documentación que debe acompañarse a la solicitud, en caso de encontrarse en alguno de los 

siguientes supuestos / Eskabidearekin batera aurkeztu beharreko dokumentazioa, honako kasu 

hauetakoren batean bazaude: 

Certificación del colegio profesional de alta en dicho colegio, con indicación de si presupone o no 

ejercicio de la actividad / Elkargo profesionalaren ziurtagiria, elkargo horretan alta emanda 

zaudela egiaztatzen duena, jardueran aritzea eskatzen duen ala ez zehaztuta -----------------------------   

Alta de la persona trabajadora en la mutualidad del colegio profesional correspondiente / Langilearen 

alta dagokion elkargo profesionaleko mutualitatean 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Acreditación de la condición de víctima de violencia de género de acuerdo con lo previsto en la 

Ley Foral 14/2015, de 10 de abril, para actuar contra la violencia hacia las mujeres / Genero-

indarkeriaren biktima zarela egiaztatzen duen ziurtagiria, emakumeen aurkako indarkeriaren aurka 

jarduteko apirilaren 10eko 14/2015 Foru Legean ezarritakoarekin bat --------------------------------------   

Acreditación de la percepción de Renta garantizada / Errenta bermatua jasotzen duzula 

egiaztatzen duen ziurtagiria -----------------------------------------------------------------------------------   

Certificado de discapacidad / Desgaitasunaren ziurtagiria  --------------------------------------------------   

Acta de constitución de la sociedad a la que pertenece donde conste el número de personas 

socias y su representatividad / Kide zaren sozietatearen eraketa-akta, bazkide-kopurua eta haien 

ordezkaritza jasotzen dituena ---------------------------------------------------------------------------------   

Facturas y justificantes de pago de los gastos ocasionados por la puesta en marcha de la actividad / 
Jarduera abian jartzeak eragindako gastuen fakturak eta ordainagiriak  ------------------------------------   
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