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FONDS DE RELANCE DE L’ECONOMIE LOCALE
« Soutien à la fourniture en Equipement de Protection Individuelle (EPI) »
FORMULAIRE de demande D’AIDE
La CCB3F décide d’apporter son concours aux entreprises présentes sur son territoire (TPE / PME / artisans / commerçants / auto-entrepreneurs) pour se fournir en Equipement de Protection Individuel (EPI) par l’intermédiaire d’une aide directe dénommée « Soutien à la fourniture en Equipement de Protection Individuelle (EPI)».

TRANSMISSION ET COMPOSITION DE LA DEMANDE
Les demandes devront être adressées, avant le 31 août 2020 :

Par courrier, à :

Monsieur le Président

Fonds de Relance – EPI

Communauté de Communes Bouzonvillois Trois Frontières

3 bis rue de France - 57320 BOUZONVILLE

Ou par e-mail, à :

contact@ccb3f.fr
Objet : Fonds de Relance – EPI

La demande doit obligatoirement comprendre les pièces suivantes :

· Le présent formulaire de demande dûment complété, y compris l’attestation sur l’honneur (en dernière page du formulaire) avec signature et cachet commercial de l’entreprise ;
· Un extrait d’immatriculation de l’entreprise de moins de 3 mois (Kbis) (à défaut un bordereau INSEE téléchargeable sur https://avis-situation-sirene.insee.fr/) ;
· Un RIB au nom et à l’adresse de l’entreprise


FONDS DE RELANCE DE L’ECONOMIE LOCALE

« Soutien à la fourniture en Equipement de Protection Individuelle (EPI) »
FORMULAIRE de demande D’AIDE
	A. IDENTITE DE L’ENTREPRISE

	Raison Sociale
	Nom :

	Forme juridique
	 FORMCHECKBOX 
 SA
 FORMCHECKBOX 
 SAS
 FORMCHECKBOX 
 SARL
 FORMCHECKBOX 
 EURL
 FORMCHECKBOX 
 CAE
 FORMCHECKBOX 
 SCOP
 FORMCHECKBOX 
SCIC
 FORMCHECKBOX 
 Entreprise Individuelle FORMCHECKBOX 
 Auto-entrepreneur
 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) :

	Adresse de l’établissement demandeur :
	

	
N° et Rue
	

	
CP et Commune
	

	Adresse du siège social 
(si différent) :
	

	
N° et Rue
	

	
CP et Commune
	

	Téléphone
	

	E-mail (obligatoire)
	

	Inscription au :
	 FORMCHECKBOX 
 Registre du Commerce et des Sociétés
 FORMCHECKBOX 
 Registre des Métiers

	Immatriculation CMA ou de Commerce
	Date : 

	N° SIRET de l’établissement
	

	Secteur d’activité - Code NAF
	


	B. RESPONSABLE LEGAL

	Nom et Prénom
	

	Fonction
	

	Téléphone 
	

	E-mail
	


	C. PERSONNE A CONTACTER (si différente du responsable légal)

	Nom et Prénom
	

	Fonction
	

	Téléphone 
	

	E-mail
	


	D. STRUCTURE DE L’ENTREPRISE

	Montant du capital social en €
	

	Nom des actionnaires

ou associés

(10 principaux actionnaires)
	Nom des associés
	% de détention

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Parts détenues dans d’autres entreprises
	

	L’entreprise appartient-elle à un groupe d’entreprises ?
	 FORMCHECKBOX 

OUI

 FORMCHECKBOX 

NON

Si OUI, lequel ?.....................
→ Joindre le Kbis et l’organigramme du groupe 

	Effectif salarié équivalent temps plein à la date de la demande
	               ETP 

(non compris les contrats de professionnalisation, les apprentis et les alternants)


	E. ATTESTATION SUR L’HONNEUR


	Je soussigné(e) (nom, prénom) :
	

	Agissant en qualité de (fonction dans l’entreprise) :
	

	Représentant de (nom de l’entreprise) :
	


Sollicite une aide de la Communauté de Communes Bouzonvillois Trois Frontières au titre du « FONDS DE RELANCE – Soutien à la fourniture en Equipement de Protection Individuelle (EPI) ».
Certifie sur l’honneur que : 
· l’entreprise a acquis des Equipements de Protection Individuel (EPI) afin de respecter les gestes barrières et les mesures de distanciation sociale préconiser par le Gouvernement,
· l’entreprise a subi une période de fermeture administrative car considéré comme "lieu recevant du public non indispensable à la vie du pays", conformément à l’Arrêté du 15 mars 2020 portant diverses mesures relatives à la lutte contre la propagation du virus covid-19. 

· l'ensemble des informations fournies dans ce présent formulaire sont exactes ;

· l'entreprise est à jour de ses obligations fiscales et sociales fin février et/ou avoir obtenu un report des charges sociales ;
· l’entreprise n’a pas déposé de déclaration de cessation de paiement au 1er mars 2020 ;

· l’entreprise n’est pas en procédure collective ;

· l’entreprise n’est pas en liquidation judiciaire au sens de l’article L 620-1 du code de commerce ou d’une procédure équivalente régie par un droit étranger ;

· L’entreprise n’est pas en difficulté au sens de l'article 2 du règlement (UE) n° 651/2014 de la Commission du 17 juin 2014 déclarant certaines catégories d'aides compatibles avec le marché intérieur en application des articles 107 et 108 du traité.

· l'entreprise et le groupe auquel elle appartient ne fait pas l'objet d'une procédure d'injonction de récupération d'aide illégale non exécutée (article 1 du RGEC).
Pour les auto-entreprises, certifie sur l’honneur que le gérant n’est pas salarié au sein d’une autre entreprise ou d’un employeur public.

Pour tous les demandeurs,

Atteste que :
(Cochez la case le cas échéant)
	 FORMCHECKBOX 
 la fermeture administrative de l’entreprise a été maintenue au-delà du 11 mai 2020



	 FORMCHECKBOX 
 les effectifs de l’entreprise sont compris entre 3 et 9 salariés ETP (non compris les contrats de professionnalisation, les apprentis et les alternants)


	 FORMCHECKBOX 
 les effectifs de l’entreprise sont compris entre 10 et 249 salariés ETP (non compris les contrats de professionnalisation, les apprentis et les alternants)


Etablie pour servir et valoir ce que de doit

	Fait à :
	Cachet et signature du demandeur 
(représentant légal ou délégué) :

	Le : 
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