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CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DE APOYO A LAS FARMACIAS RURALES DE LA
PROVINCIA DE BURGOS UBICADAS EN MUNICIPIOS CON POBLACION INFERIOR A 1.000
HABITANTES

ANEXO 11 -JUSTIFICACION

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombre/Razén Social DNI/NIE/NIF
Direccion Localidad
Provincia Codigo Postal Teléfono Correo Electrénico

Localidad en la que se encuentra ubicada la oficina de farmacia

DATOS DEL REPRESENTANTE (solo personas juridicas)

Apellidos y nombre DNI Tel. movil

Cargo Correo Electronico

DOCUMENTACION APORTADA

Certificado del Colegio Oficial de farmacéuticos de Burgos donde conste que el establecimiento ha estado
abierto al publico desde el 1 de enero de 2024 y hasta el 31 de octubre de 2024.

PARA PERSONAS FiSICAS

Informe de bases y cuotas satisfechas ingresadas a la Seguridad Social desde el 1 de enero de 2024 hasta el
31de octubre de 2024, en caso de que se solicite para el trabajador auténomo titular de la farmacia.

En caso de que se solicite para un trabajador contratado por el titular de la farmacia: Justificantes de pago de
los seguros sociales, documento calculo global del trabajador entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de octubre
de 2024, néminas del trabajador firmadas por la empresa para el periodo del 1 del enero de 2024 al 31 de
octubre de 2024 y justificantes de pago de las néminas.

PARA PERSONAS JURIDICAS
En el caso de personas juridicas informe de datos para la cotizacion desde el 1 de enero de 2024 al 31 de|
octubre de 2024.
En caso de que se solicite para un trabajador contratado se debera presentar: Justificantes de pago de los|
seguros sociales, documento calculo global del trabajador entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de octubre de|
2024, nominas del trabajador firmadas por la empresa para el periodo del 1 del enero de 2024 al 31 de
octubre de 2024 y justificantes de pago de las néminas.
Informe de vida laboral del solicitante o cddigo de cuanta de cotizacidn, entre el 1 de enero y el 31 de octubre|
de 2024.

| o T ;A . de e, de 2024.
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