
ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE:

Izen-abizenak / Nombre-Apellidos: ....................................................................................................................NAN / DNI: ........................................................

Kalea eta zenbakia / Calle y nº: ......................................................................................................................................................................................................

Udalerria / Municipio: ................................................................. PK / CP: ....................................Telefonoa / Teléfono: ...........................................................

E-posta (nahitaezko datua)/E-mail: (dato obligatorio): ...............................................................................................................................................................

ADIERAZTEN DU:

1. Oinarrietan ezarritako baldintzak eta beharrak ezagutzen eta onartzen 
dituela. 
2. Erakundeak bere eskaera orrietan eta erantzukizunpeko adierazpenetan 
jasotako datuak egiazkoak direla. 
3. Aurkeztutako dokumentazio guztia benetakoa dela. 
4. Oinarrietan ezarritakoaren aurreiritzirik gabe, eskaeraren amaieran 
transkribatzen den pribatasun politika irakurri duela eta onartzen 
duela eta laguntza-espediente honen inguruko dokumentazio 
guztira zabaltzen duela EKINN -en Ostatu Hartzeko Laguntza 2025 
programaren onarriaren arabera, oraingo eskaera sinatzerakoan.

MANIFIESTA:

1. Que conoce y acepta las condiciones y obligaciones establecidas en las 
bases. 
2. Que los datos consignados por la entidad en sus formularios de solicitud 
y declaraciones responsables son ciertos. 
3. Que toda la documentación presentada es real. 
4. Que ha leído y acepta sin reservas la Política de Privacidad que, sin 
prejuicio de lo establecido en las Bases, se transcribe al final de la 
solicitud y que se hace extensible a todos la documentación relativa a 
este expediente de ayuda Conforme a las bases para el otorgamiento de 
Ayuda para el Alojamiento en EKINN 2025, al firmar la presente solicitud.
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KONTAKTU PERTSONA / PERSONA DE CONTACTO: 
Izen-abizenak/Nombre-Apellidos:.. ...............................................................................................................................................................................................
E-posta/ E-mail: ...................................................................................................................................................Telefonoa / Teléfono: .......................................
 

ENPRESA MODUAN PARTE HARTZEN BADA BAKARRIK BETETZEKO / A RELLENAR SOLO EN CASO DE PARTICIPAR COMO EMPRESA:
Enpresaren izena/ Razón social de la empresa: ....................................................................................................FZ/IFK - NIF/CIF: ..........................................
Izen Komertziala / Nombre comercial: ...........................................................................................................................................................................................
Enpresaren Jarduera/Actividad de la empresa: .............................................................................................................................................................................
Langile kopurua / Nº de trabajadores: ...........................................................................................................................................................................................
Ordezkariaren Izen-abizenak / Nombre-Apellidos del representante: ........................................................................................................................................
NAN / DNI: ............................................... (*) Kargua / Cargo en la empresa: ....................................................................................................................................

JAKINARAZPEN HELBIDE ELEKTRONIKOA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA DE NOTIFICACIÓN:
(enpresarena ez den kasuetan bakarrik / sólo en los casos en que no sea el mismo que el de la empresa)
E-posta/ E-mail: ..............................................................................................................................................................................................................................

ZEIN HIZKUNTZATAN KOMUNIKATU NAHI DUZU DONOSTIA SUSTAPENAREKIN? 
IDIOMA EN EL QUE DESEA COMUNICARSE CON FOMENTO DE SAN SEBASTIÁN 

 Euskara /Euskera                        Gaztelera/Castellano 

ONDORENGO PROGRAMAN PARTE HARTZEN DU / PARTICIPA EN EL PROGRAMA: 
  Explora SS
  EKINN Donostia Egoitza Programa / Programa Residencia EKINN San Sebastián
  Donostiako Sustapenak parte hartzen duen beste ekintzailetza-programa batzuk / 

      Otros programas de emprendimiento en los que participa Fomento de San Sebastián

KONTU KORRONTEA (IBAN ZKIA) / Nª DE CUENTA (Nª IBAN):

0713 / 2022 / 

EKINN -EN OSTATU HARTZEKO LAGUNTZA 2025 
AYUDA ALOJAMIENTO EN EKINN 2025

ERANSKINA: ESKAERA / ANEXO: SOLICITUD

IBAN Entitatearen Kod.  
Cod. Entidad

Sukurtsalaren Kod. 
Cod. Sucursal

K.D. 
D.C.

Kontu korrontearen zenbakia
Nº cuenta corriente/ahorro:
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EKINN -EN OSTATU HARTZEKO LAGUNTZA 2025 
AYUDA ALOJAMIENTO EN EKINN 2025

ERANSKINA: ESKAERA / ANEXO: SOLICITUD

ARDURADUN ADIERAZPEN HAU EGITEN DU:

1. Oinarretan ezarritako baldintzak eta beharrak ezagutzen eta onartzen 
dituela eta entitateak bere eskaera-formularioetan esleitutako datuak 
egiazkoak direla.

2. Ebazpen irmo baten bidez diru-laguntza eta/edo laguntza publikoak 
lortzeko aukera galduz ez dela zigortua izan, ez dagoela horretarako 
legezko debekurik, Emakumeen eta Gizonen Berdintasunerako Legearen 
testu bategina onartzen duen martxoaren 16ko 1/2023 Legegintzako 
Dekretuaren 23.2 artikuluan xedatutakoaren arabera sexuagatiko 
bereizkeria egiteagatik zehatutakoak barne. 

3. Aldez aurretik emandako laguntzarik ez du itzultzeke ez guztiz, ezta zati 
batean ere.

4. Indarrean dauden xedapenek ezarritako zerga-betebeharrak eta/edo 
Gizarte Segurantzarekikoak eguneratuak izatea.

5. Donostiako Udalarekin edota Donostiako Sustapenarekin zorrik ez izatea.

6. Onuradun izateko oinarrien 3. eta 4. artikuluetako baldintzak betetzen dituela.

7. Konpromisoa hartzen duela oinarrien 12. artikuluan jasotako betebehar 
orokorrak betetzeko.

8. Laguntza honetaz gain, proiektu honetarako laguntza eskatu eta/edo 
lortu duela erakunde publiko edo pribatu hauetan, gaur egun arte, eta 
konpromisoa hartzen duela Donostiako Sustapenari idatziz jakinarazteko 
etorkizunean beste diru-laguntzarik jaso badu:

REALIZA LA SIGUIENTE DECLARACIÓN RESPONSABLE:
1. Que conoce y acepta las condiciones y obligaciones establecidas en las 
bases y que los datos consignados por la entidad en sus formularios de 
solicitud son veraces. 

2. Que no ha sido sancionada mediante resolución firme con la pérdida de 
la posibilidad de obtener subvenciones y/o ayudas públicas, no se halla 
incursa en prohibición legal alguna que les inhabilite para ello, incluidas 
las sancionadas por incurrir en discriminación por razón de sexo según lo 
dispuesto en el artículo 23.2 del Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, 
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres 
y Hombres y Vidas Libres de Violencia Machista contra las Mujeres. 

3. Que no tienen pendiente el reintegro, total o parcial, de ayudas concedidas 
con anterioridad. 

4. Que se hallen al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias 
y/o con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes. 

5. Que no tengan deudas con el Ayuntamiento de San Sebastián y/o con 
Fomento de San Sebastián. 

6. Que cumple con los requisitos de los artículos 3 y 4 de las Bases para ser 
persona beneficiaria. 

7. Que se compromete a cumplir con las obligaciones generales recogidas en 
el artículo 12 de las Bases. 

8. Que además de la presente ayuda ha solicitado y/o obtenido ayuda para 
este proyecto en las siguientes instituciones públicas o privadas hasta el 
día de la fecha y se compromete a comunicar por escrito a Fomento de San 
Sebastián la obtención de otras subvenciones en el futuro:

Eskaera data/
Fecha de solicitud

Erakundea/
Institución

Eskatutako zenbatekoa/
Importe solicitado

Jasotako dirulaguntza/
Ayuda concedida

Erakunde emailea/
Institución 
concedente

Programa/
Programa

Dirulaguntza 
zenbatekoa/

Importe ayuda

Laguntzaren egoera 
(Eskatua, emana, ordaindua) /

Estado de la ayuda   
(Solicitada /concedida/ pagada)

MINIMIS ADIERAZPENA:

  Ez da lortu ez eskatu bestelako minimis laguntzarik oraingo eta
      aurreko bi zergaldietan. 

   Bai, minimis laguntzak lortu edo eskatu dira ekitaldi fiskal honetan
       eta aurreko bietan:

   Egoera horren berri izan bezain laster, Donostia Sustapenari beste edozein 
diru-laguntza edo laguntza publikoren berri emateko konpromisoa hartzen dut, 
bai laguntza-programa honen testuinguruan eskatu den jarduera edo helburu 
bererako, bai minimis erregimenpean, adierazpen hau sinatu ondoren eta 
Laguntza Programa honen testuinguruan eskatutako laguntza kobratu aurretik.

  Me comprometo a comunicar a Fomento San Sebastián, en cuanto se tenga 
conocimiento de tal circunstancia, el cobro de cualquier otra subvención o ayuda 
pública, bien para la misma actuación o finalidad que la solicitada en el contexto del 
presente Programa de ayudas o bien bajo el régimen de minimis, que pueda suceder 
en fecha posterior a la de firma de esta declaración y previamente al posible cobro de 
la ayuda solicitada en el contexto del presente Programa de Ayudas.

DECLARACION MINIMIS:

   No se ha obtenido ni solicitado ninguna otra ayuda de minimis en el
       ejercicio fiscal actual y los dos anteriores.

   Sí que se han obtenido o solicitado las siguientes ayudas de
        minimis en el ejercicio fiscal actual y los dos anteriores:
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EKINN -EN OSTATU HARTZEKO LAGUNTZA 2025 
AYUDA ALOJAMIENTO EN EKINN 2025

ERANSKINA: ESKAERA / ANEXO: SOLICITUD

ESKATZEN DU:

 Bere eskaera onartu eta laguntza eman diezaion,  arautzen dituen 
oinarriekin bat. 

EGIAZTA DAITEKEEN DOKUMENTAZIOA: 

Interesdunek eskubidea dute administrazio jardulearen esku dauden edo 
beste edozein administraziok egin dituen dokumentuak ez aurkezteko 
(Administrazio Publikoen Administrazio Prozedura Erkidearen 39/2015 
Legearen 28. artikulua). 

Donostia Sustapenak informazio hau kontsultatu behar du: 

• Donostiako Udalean ordainketak egunean izatea.

•  Donostia Sustapenak edozein unetan kontsultatu edo eskuratu ahal 
izango ditu agiri horiek espedientea izapidetzen den bitartean, salbu eta 
interesdunak horren aurka egiten badu, arrazoiak emanda. Kasu horretan, 
egiaztatu nahi ez den dokumentazioa aurkeztu beharko da. 

   AURKA EGITEN DUT 

Adierazi zein kontsult(ar)en aurka egiten duzun, eta aurka egiteko 
arrazoia(k) zein d(ir)en: .................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
..........................................................................................................................

SOLICITA:

 Sea aceptada su solicitud y se le conceda la ayuda conforme a sus 
bases reguladoras     

DOCUMENTACIÓN VERIFICABLE: 

Las personas interesadas tienen derecho a no aportar documentos 
que ya se encuentren en poder de la Administración (Artículo 28 
de la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas).

La información a consultar por el Fomento de San Sebastián es la siguiente:

• Estar al corriente de los pagos con el ayuntamiento de San Sebastián. 

•  Fomento de San Sebastián podrá consultar o recabar dichos documentos 
en cualquier momento de la tramitación del expediente salvo que la 
persona interesada se oponga a ello, de manera motivada. En ese caso, 
deberá aportar los documentación a cuya comprobación se opone.

   ME OPONGO

Indique la(s) consulta(s) a la(s) que se opone y el motivo de oposición:  ....
..........................................................................................................................
.........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

Donostia, sinaduraren egunean / San  Sebastián, en la fecha de la firma ......................................................................

Legezko ordezkariaren sinadura  / Firma del representante legal:

PRIBATUTASUN-POLITIKA  

Tratamenduaren arduraduna: Donostiako Udala, Donostiako Sustapenak Tratamenduaren 
Arduradun gisa. Helburua: Laguntza eskaera tramitatu eta kudeatzea. Legitimazioa: 
interes publikoa. Hartzaileak: laguntzak finantzatzen dituzten erakundeak, Donostiako 
Sustapenaren web orria eta Diru-laguntzen Datu Base Nazionala. Ez dago datuen jakinarazpen 
gehigarririk aurreikusita, salbu eta legezko betebeharra. Eskubideak: datuak eskuratzea, 
zuzentzea eta ezabatzea, baita beste eskubide batzuk ere, Donostiako Udalean (Easo kalea, 
41 – 20006 Donostia-San Sebastián (Gipuzkoa), gaian Erref. jarrita. Datuen babesa edo egoitza 
elektronikoaren bidez: https://www.donostia.eus/’ Informazio gehigarria: Laguntzen Oinarri 
Arautzaileetan datuen babesari buruzko informazio gehigarria kontsulta dezakezu.

POLÍTICA DE PRIVACIDAD 

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de San Sebastián, actuando Fomento de San 
Sebastián como Encargado del Tratamiento. Finalidad: Tramitar y gestionar su solicitud de 
ayuda. Legitimación: interés público. Destinatarios: entidades que cofinancien las ayudas, 
página web de Fomento de San Sebastián y base de Datos Nacional de Subvenciones. 
No están previstas comunicaciones adicionales de datos salvo obligación legal.Derechos: 
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, ante el Ayuntamiento de San 
Sebastián, C/Easo, 41 – 20006 Donostia-San Sebastián (Guipúzcoa) indicando en el asunto Ref. 
Protección de Datos o a través de la Sede Electrónica: https://www.donostia.eus/ Información 
adicional: Puede consultar la información adicional sobre protección de datos en las Bases 
Reguladoras de las ayudas.
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