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	LEADER
	Sección de Diversificación Rural

C/ González Tablas 9 – 2º

31005 PAMPLONA

Tfno.: 848 426 368 – Fax: 848 426 646



Ayudas a la Ejecución EDLP: promotores públicos y privados (LEADER-PEPAC 2023-2027)

	DECLARACIÓN DEL TAMAÑO DE LA ENTIDAD – DECLARACIÓN PYME


*** Esta plantilla puede firmarse con certificado electrónico de la FMNT (Certificado electrónico de persona física o jurídica o de representante de la entidad jurídica Solicitante de la Ayuda)

INSTRUCCIONES:

- Debe completarse con respecto a la empresa en referencia a la cual se solicita la ayuda.

- Se deben completar todos los campos indicados. 

- Debe estar firmado por la persona titular o representante de la empresa solicitante.

- Aclaraciones sobre los siguientes campos:

Empresa: Se considera empresa toda entidad, independientemente de su forma jurídica, que ejerza una actividad económica, al margen del estatuto jurídico de dicha entidad y sus modalidades de financiación. En particular, se considerarán empresas las entidades que ejerzan una actividad artesanal u otras actividades título individual o familiar, así como las sociedades de personas y las asociaciones que ejerzan una actividad económica de forma regular. (Reglamento (UE) nº 651/2014).

1. Estatuto jurídico: organismo de derecho privado o público, empresa pública, organización sin ánimo de lucro, 

2. Actividad económica: oferta de bienes y servicios en un mercado. El mercado puede ser restringido y la competencia potencial. Evaluación de las actividades caso por caso, una vez rellenada esta plantilla.

Efectivos (UTA): número de personas que han trabajado durante el último ejercicio contable cerrado (asalariadas; personas que trabajan para la empresa con un vínculo de subordinación y se asimilen a asalariadas con arreglo al Derecho nacional; propietarias que dirigen su empresa; y socias que ejerzan una actividad regular en la empresa y disfruten de ventajas financieras por parte de la empresa). Una UTA corresponde a una persona que haya trabajado en la empresa o por cuenta de la misma a jornada completa durante todo el año. Las personas que trabajen a tiempo parcial o su trabajo sea estacional se cuentan como fracciones de UTA.

Volumen de negocios (ventas): calculado sin el impuesto sobre el valor añadido (IVA) ni tributos indirectos.

% de participación: se refiere al % de participación en el capital o en los derechos de voto (al más elevado de los dos). 
Si el porcentaje de participación de alguna de las empresas indicadas supera el 50%, se deberá adjuntar un esquema del grupo empresarial, que incluya porcentaje de participación, volumen de ventas, activo y nº de personas trabajadoras de cada empresa o, en su caso, cuentas consolidadas.

Datos agregados: Los valores del empleo, ventas y activo son los resultantes de la suma de los correspondientes a la explotación agraria, a las empresas vinculadas (con cuentas no consolidadas) y a las empresas asociadas de forma proporcional al porcentaje de participación correspondientes al último ejercicio contable cerrado y que se calcularán con carácter anual (art. 6 de la Recomendación 2003/361/CE).

Don/Doña
     
,

con NIF
     
, y domicilio en      
,

 FORMCHECKBOX 
 
En nombre propio

 FORMCHECKBOX 
 
En representación de la empresa/sociedad      
,

con NIF      
 y domicilio social en      
.

DECLARA:
Que a los efectos de ser considerado PYME conforme a la Recomendación 2003/361/CE de la Comisión, de 6 de mayo de 2003, sobre la definición de microempresas, pequeñas y medianas empresas, los datos a computar (referidos al último ejercicio contable cerrado) son los siguientes:
	EMPRESA
 SOLICITANTE

	Efectivos (UTA)
	
	Volumen de Negocios 
(ventas)
	
	Activo Total
	


EMPRESAS VINCULADAS:

	Existe alguna empresa que posea la mayoría de los derechos de voto de los accionistas o socios de la explotación agraria
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Existe alguna empresa con derecho a nombrar o revocar a la mayoría de los miembros del órgano de administración, dirección o control de la explotación agraria
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Existe alguna empresa con derecho a ejercer influencia dominante sobre la explotación agraria, en virtud de contrato celebrado con ella o una cláusula estatutaria
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Existe alguna empresa accionista o asociada a la explotación agraria, que controla sola, en virtud de un acuerdo celebrado con otros accionistas o socios de ésta, la mayoría de los derechos de voto
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO


Aportar los siguientes datos si se ha marcado SI en alguna de las casillas anteriores:

	Razón social de la empresa
	% participación
	Cuentas consolidadas
	Efectivos (UTA)
	Volumen de Negocios (ventas)
	Activo Total

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	


	Existe alguna empresa sobre la que la explotación agraria posea la mayoría de los derechos de voto de los accionistas o socios
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Existe alguna empresa sobre la que la explotación agraria tenga derecho a nombrar o revocar a la mayoría de los miembros del órgano de administración, dirección o control
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Existe alguna empresa sobre la que la explotación agraria tenga derecho a ejercer influencia dominante, en virtud de contrato celebrado con ella o una cláusula estatutaria
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Existe alguna empresa accionista o asociada a la explotación agraria, sobre la que se controle, en virtud de un acuerdo celebrado con otros accionistas o socios de ésta, estatutos, etc., la mayoría de los derechos de voto
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO


Aportar los siguientes datos si se ha marcado SI en alguna de las casillas anteriores:

	Razón social de la empresa
	% participación
	Cuentas consolidadas
	Efectivos (UTA)
	Volumen de Negocios (ventas)
	Activo Total

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	


	EMPRESAS ASOCIADAS – EMPRESA PARTICIPADA POR OTRAS EMPRESAS EN MÁS DEL 25%
	  FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO




Aportar los siguientes datos si se ha marcado SI en la casilla anterior:

	Razón social de la empresa
	% participación
	Cuentas consolidadas
	Efectivos (UTA)
	Volumen de Negocios (ventas)
	Activo Total

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	


	LA EMPRESA PARTICIPA EN OTRAS EMPRESAS EN MÁS DEL 25%
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO




Aportar los siguientes datos si se ha marcado SI en la casilla anterior:

	Razón social de la empresa
	% participación
	Cuentas consolidadas
	Efectivos (UTA)
	Volumen de Negocios (ventas)
	Activo Total

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	
	
	


	Existe alguna empresa con derecho a nombrar o revocar a la mayoría de los miembros del órgano de administración, dirección o control de la solicitante
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Existe alguna empresa con derecho a ejercer influencia dominante sobre la solicitante, en virtud de contrato celebrado con ella o una cláusula estatutaria
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Existe alguna empresa accionista o asociada a la solicitante, que controla sola, en virtud de un acuerdo celebrado con otros accionistas o socios de ésta, estatutos, etc., la mayoría de los derechos de voto
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Razón social de la empresa (a)
	

	% participación (b)
	
	Cuentas consolidadas
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Efectivos (UTA)
	
	Volumen de Negocios 

(ventas)
	
	Activo Total
	


	DATOS AGREGADOS (c)
	

	Efectivos (UTA)
	
	Volumen de Negocios 

(ventas)
	
	Activo Total
	


A la vista de los datos expuestos, la empresa se DECLARA:

 FORMCHECKBOX 
 Microempresa

 FORMCHECKBOX 
 Empresa Pequeña

 FORMCHECKBOX 
 Empresa Mediana

 FORMCHECKBOX 
 Empresa Grande

 FORMCHECKBOX 
 Otros. Especificar:      
En                  , a        de                   de 202   
Fdo:
NIF:

a) Si el porcentaje de participación supera el 50% se deberá adjuntar un esquema del grupo empresarial, que incluya porcentaje de participación, volumen de ventas, activo y nº de trabajadores/as de cada empresa o, en su caso, cuentas consolidadas.
b) Los valores del empleo, activo y ventas son los resultantes de la suma de la empresa solicitante y de las empresas vinculadas o asociadas del último ejercicio contable cerrado y se calcularán con carácter anual (Art. 6 de la Recomendación 2003/361/CE).

La presente declaración no exime del control y verificación prevista por la normativa nacional o comunitaria.
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