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MODELO DE DECLARACIÓN
PARA LA ACREDITACIÓN DE LA CONDICIÓN DE PYME (*)


1. Identificación de la empresa
· Nombre o razón social: Nombre o razón social
· Domicilio social: Domicilio social
· NIF / VAT: NIF/VAT.
· Correo electrónico: Correo electrónico
· Nombre del declarante: Declarante
· DNI / NIF del declarante: NIF declarante.
· Cargo del declarante o relación con la empresa: Cargo o relación
· Teléfono de contacto: Teléfono
2. Tipo de empresa
Indique la situación de la empresa solicitante:

☐  Empresa autónoma (los datos indicados en el punto 3 proceden únicamente de las cuentas de la empresa solicitante).

☐  Empresa asociada (a efectos de cumplimentar el cuadro del apartado 3, hay que sumar a sus propios datos los de la o las empresas asociadas en la proporción que corresponda). **

☐  Empresa vinculada (a efectos de cumplimentar el cuadro del apartado 3, hay que sumar a sus propios datos los de la o las empresas vinculadas en la proporción que corresponda).**

3. Datos para determinar la categoría de la empresa
	Período de referencia: Periodo de referencia

	
	Nº de trabajadores 
(UTA)
	Volumen de negocio
(en miles de euros)
	Balance general
(en miles de euros)

	□ Microempresa
	Insertar dato	Insertar dato	Insertar dato
	□ Pequeña 
	Insertar dato	Insertar dato	Insertar dato
	□ Mediana
	Insertar dato	Insertar dato	Insertar dato



*De acuerdo con la Recomendación de la Comisión Europea de 6 de mayo de 2003 sobre la definición de microempresas, pequeñas y medianas empresas (2003/361/CE), publicada en el DOUE el 20 de mayo de 2003 y al anexo I del REGLAMENTO (UE) No 651/2014 DE LA COMISIÓN de 17 de junio de 2014 por el que se declaran determinadas categorías de ayudas compatibles con el mercado interior en aplicación de los artículos 107 y 108 del Tratado.
Para más información relacionada con la cumplimentación del Modelo de declaración consultar  la guía con información detallada y explicaciones sobre la definición del concepto de PYME, editada por la Comisión Europea: http://www.ipyme.org/es-ES/DatosPublicaciones/Documents/Guia-usuario-Definicion-PYME.pdf 

**En este caso deberá añadirse un anexo a la declaración para la acreditación de la condición de PYME siguiendo el modelo del ANEXO DE LA DECLARACIÓN (CÁLCULO EN EL CASO DE UNA EMPRESA ASOCIADA O VINCULADA) de la Comunicación de la Comisión: Ejemplo de declaración sobre la información relativa a la condición de PYME de una empresa: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52003XC0520(02)&from=ES



D./Dª Nombre del declarante con DNI / NIF nº  DNI/NIF DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos que forman parte de esta Declaración, y que reflejan de forma fiel y actual la situación de la empresa.

Igualmente, que la entidad dispone de los documentos que acreditan lo declarado, comprometiéndome a ponerlos a disposición del Ministerio de Sanidad.

La empresa se compromete a notificar cualquier cambio en los datos del apartado 3º que afecten a la clasificación de la entidad.

Autorizo al Ministerio de Sanidad a recabar de la AEAT y de la Seguridad Social  los datos relativos a los apartados seleccionados, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28.2 segundo párrafo de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.


En Indicar localidad, a fecha Indicar Fecha. 

Firma y sello de la empresa: 

Firma y Sello.
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