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Castilla-La Mancha






                                             INVIERTE EN TU FUTURO      

[image: image2.png]ANEXO II.(a) PRIVATE 
  SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA MÓDULOS DE EMPRESAS Y E.S.A.L.
	PRIVATE 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	PRIVATE 
RAZÓN SOCIAL:
	C.I.F.:

	AVENIDA/CALLE/PLAZA:
	LOCALIDAD Y PROVINCIA:

	CÓDIGO POSTAL:
	TELÉFONO:
	Nº FAX:
	EMAIL:

	PERSONA DE CONTACTO:
	
	

	Nº DE CUENTA (20 dígitos):

	PRIVATE 
DATOS DEL AGENTE EXTERNO:

	PRIVATE 
RAZÓN SOCIAL:
	

	AVENIDA/CALLE/PLAZA:
	

	LOCALIDAD Y PROVINCIA:
	TELÉFONO:

	PRIVATE 
DATOS DEL MODULO DE FORMACION Y EMPLEO

	PRIVATE 
DENOMINACIÓN:

	DURACION EN MESES:
	Nº ALUMNOS:
	Nº DE HORAS DE UNIDAD DE FORMACION:

	INSTALACIONES EN QUE SE DESARROLLA LA FORMACIÓN Y LAS PRÁCTICAS (pueden o no coincidir). Indicar dirección y localidad:


	ESPECIALIDADES:

	PRIVATE 
PRESUPUESTO SOLICITADO.

	PRIVATE 
1.- COSTE DE ALUMNOS (320 €/mes/alumno):
	Euros.

	2.- PERSONAL DOCENTE Y GASTOS GENERALES (3.600 € al mes): 
	
	Euros.

	3.- TOTAL PRESUPUESTO.-
	Euros.


DOCUMENTACION QUE ACOMPAÑA A ESTA SOLICITUD por duplicado (marcar con una X):

( - Anexo II.b, para la valoración del proyecto.

( - Declaración responsable sobre otras ayudas para el mismo proyecto (Anexo III).

( - Compromiso de inserción laboral (Anexo IV).

( - Declaración responsable de no estar incursa la entidad beneficiaria en causas de exclusión y, en su caso, de estar al corriente de obligaciones tributarias, de Seguridad Social y por reintegro de subvenciones (Anexo VIII).

( - Anexo IX de autorización para recabar datos de estar al corriente en obligaciones tributarias, de Seg. Social y por reintegro de subvenciones. 

( - Declaración responsable de cumplimiento tal y como establece la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales (Anexo X).
( - Declaración responsable de cumplimiento con la normativa de minimis (Anexo XI).
( - Escritura pública de constitución y estatutos inscritos en el registro correspondiente.

( - Documentación de la personalidad de los solicitantes y acreditativa de poder suficiente para actuar en representación de la promotora.

( - Certificado de cuentas de cotización de la entidad e informe de vida laboral de cada una de ellas, correspondiente a los dos últimos años previos a la solicitud del proyecto.
D./Dª……………………………………………………………. como …………………………………… de la entidad promotora SOLICITA:  la aprobación del proyecto y de la subvención económica correspondiente, arriba indicados.

(El plazo máximo para resolver los proyectos será de tres meses desde la publicación de la Convocatoria de estas subvenciones para 2009. La falta de resolución expresa en el citado plazo determinará la desestimación de la solicitud).
                                                                                       ………………………………, ………. de …………………… de 200….

                                                                                                                             Fdo.: ……………………………………………

ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE FORMACIÓN DEL SEPECAM – TOLEDO
· Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Formación del SEPECAM, de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, con dirección en la Avda. de Irlanda nº 14, de Toledo (45071). Para cualquier cuestión relacionada con esta materia pueden dirigirse a las oficinas de información, llamar al teléfono 012 o mediante la dirección de correo electrónico protecciondatos@jccm.es.

Anexo II. (b) - DATOS DEL PROYECTO (para su valoración)
- Podrán adjuntarse otras hojas para detallar más esta información-
	1.- PROYECTO DE INSERCIÓN LABORAL:  PRIVATE 


	Compromiso de contratación de alumnos por encima del obligado en la Base 4ª:
Otros (creación de una nueva empresa, autoempleo, economía social, otras empresas implicadas, etc.):



	2.- INCREMENTO DE LA CONTRATACION Y PROPORCION DEL EMPLEO INDEFINIDO EN LA PLANTILLA (del total de la entidad o del centro de trabajo afectado):

	a) Incremento de la plantilla en los dos últimos años:

b) Proporción del empleo de carácter indefinido respecto del total de la plantilla:


	3.- PROPUESTAS DE INNOVACIÓN TECNOLÓGICA Y METODOLÓGICA:

	

	4.- COLECTIVO AL QUE SE DIRIGE LA ACCION:

	· Mujeres: _________ %

· Personas con discapacidad_____________ %

· Jóvenes desempleados menores de 25 años antes de tener 6 meses de antigüedad como demandantes de empleo______%

· Iguales o mayores de 25 años, antes de que cumplan un año de antigüedad como demandantes de empleo__________%

· Jóvenes que abandonan prematuramente el sistema escolar____________%

· Parados de larga duración_______%

· Inmigrantes___________%

· Miembros de minorías étnicas________%

· Otros____________%

	5.- RESULTADO DE LA EJECUCIÓN DE PROYECTOS EN AÑOS ANTERIORES:

	· Inserción laboral (especificar modalidad de inserción: contratos laborales indefinidos o temporales, autoempleo, cooperativas, creación de empresas, etc.):

· Otros resultados (económicos, sociales, culturales, etc.):



	6.- PROGRAMA FORMATIVO (Se valorará su adecuación a los contenidos de los certificados de profesionalidad):

	Nota: podrán adjuntarse otras hojas a este anexo que completen esta información



	7.- PROYECTOS QUE INCLUYAN MODULOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA EN MATERIAS COMO MEDIO AMBIENTE, ORIENTACIÓN LABORAL, IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, ALFABETIZACION INFORMATICA, ETC.:

	

	8.- PROYECTOS QUE APORTEN ENFOQUES INNOVADORES AL DESARROLLO DE POLÍTICAS INTEGRADAS DE EMPLEO Y VENGAN AVALADAS POR LOS GOBIERNOS LOCALES, COMO PARTE DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO TERRITORIAL O SECTORIAL:

	

	9: DISTRIBUCIÓN RACIONAL Y EQUILIBRADA DE LOS PROYECTOS POR TERRITORIOS Y POR FAMILIAS PROFESIONALES (indicar los proyectos desarrollados en 2007 o solicitados para 2008):

	· Acciones de formación y empleo (escuelas taller, casas de oficios, talleres de empleo, talleres de especialización profesional, módulos de formación y empleo, módulos de integración laboral):

· Cursos de formación profesional ocupacional:

· Acciones de orientación laboral:

· Ayudas para el fomento del empleo:



	10.- JUSTIFICACION DE POSIBLES SITUACIONES DE CRISIS ECONOMICA Y DE EMPLEO, O EXISTENCIA DE PROCESOS DE RECONVERSIÓN INDUSTRIAL:

	





En




, a
de


de 


Firmado por D./Dña.:           

ANEXO III

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dª___________________________________________________________, con D.N.I. nº____________________, en nombre y representación de la Entidad____________________________________________________ declara de forma responsable que no ha solicitado o percibido otras ayudas o subvenciones para la realización del Módulo de Formación y Empleo denominado__________________________________________, procedentes de Administraciones Públicas o Entes Públicos o Privados, nacionales o internacionales.

En_____________________, a______ de_______________ de________

Fdo.:______________________________

En el supuesto de haber solicitado alguna ayuda pública, deberá cumplimentar los siguientes datos:

· Importe de la subvención solicitada:

· Disposición legal reguladora de la ayuda solicitada:

· Importe de la subvención concedida, fecha y condiciones a cumplir, en su caso:

En____________________, a______ de_____________, de_________

Fdo.:_____________________________

ANEXO IV
COMPROMISO DE INSERCIÓN LABORAL DE ALUMNOS 

PARTICIPANTES EN MÓDULOS DE FORMACION Y EMPLEO EN EMPRESAS Y ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO
D/Dña.:                                                                                                                          , como representante legal de la entidad ___________________________________________.                                                                                             

SE COMPROMETE:
a formalizar la contratación indefinida de______ alumnos que hayan participado en el Módulo de Formación y Empleo___________________________________, de acuerdo con lo dispuesto en la Base 4ª de la Orden. 

(En el caso de que los alumnos sean contratados por diferentes entidades a la solicitante se deberán presentar los compromisos escritos de las mismas con el número de contratos a realizar).

En                                              , a           de                                del 200____.  

Firma

ANEXO V


COMUNICACIÓN DE INICIO DE LA ACCIÓN

D./Dña.:
                                                                                                                 

en calidad de                                                                                   comunica que el próximo día            de_______________                             de 200___, dará comienzo el Módulo de Formación y Empleo________________________________________________,                                                                                                                 con código _________________________, que se desarrollará en las siguientes condiciones:

Lugar de impartición de la Unidad de Formación (indíquese dirección exacta):

Horario de formación:            

Lugar de ejecución de la Unidad de Prácticas (indíquese dirección exacta):

Horario de prácticas:                                                                                                        

El calendario del Módulo será el siguiente:

	CONCEPTO
	DURACION (HORAS)
	FECHA INICIO
	FECHA FIN
	HORARIO

	UNIDAD DE FORMACION
	
	
	
	

	UNIDAD DE PRACTICAS
	
	
	
	

	MODULO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
	
	
	
	

	FORMACION COMPLEMENTARIA (Orientación laboral, medio ambiente, alfabetización informática, igualdad de oportunidades, etc.)
	
	
	
	


Nota: Los cambios en las fechas, horarios y emplazamientos deberán ser comunicados con antelación al Sepecam.

Persona responsable:__________________________________________, tfno..:__________________, e-mail:_______________________.

En                                         a,             de                                         del  200___





Firmado por D./Dña.:   

SERVICIOS PROVINCIALES DEL SEPECAM EN ___________________________________(provincia)

ANEXO VI.- FICHA DE ALUMNOS DE MÓDULO DE FORMACIÓN Y EMPLEO

ENTIDAD QUE IMPARTE EL MÓDULO:
	Denominación:
	
	CIF:
	

	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	


ESTABLECIMIENTO O CENTRO EN QUE SE DESARROLLA EL MODULO (puede coincidir o no con la propia entidad):
	Denominación:
	
	CIF:
	

	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Tfno.:
	
	Fax:
	

	Persona de contacto:
	
	Cargo p. de contacto:
	
	Mail:
	


DATOS DEL MÓDULO DE FORMACION Y EMPLEO:

	Código del Módulo de Formación:
	
	Relacionado con la sociedad de la información (X):
	

	Denominación del Módulo:
	

	Especialidades:
	

	Fecha de Inicio:
	
	Fecha de Finalización (incluida prórroga, en su caso):
	


DATOS DE ALUMNOS (deben rellenarse todas las casillas):

	1
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	2
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	3
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	4
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	5
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	6
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	7
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	8
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	9
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	10
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	11
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	12
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	13
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	14
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	15
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	16
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


	17
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Nivel académico (6):
	
	¿Se reincorpora al mercado de trabajo? (7):
	


D.Dª.                                                                                   como (cargo)                                           de la entidad beneficiaria 

                                                                                                declara que los datos consignados en este informe son ciertos. 

Fecha: 

Fdo:_______________________________

ACLARACIONES:

· (1) Fecha Alta, F. Baja: Fecha de incorporación del alumno al módulo y de baja del mismo.

· (2) Sexo: M – Mujer / H – Hombre.

· (3) Evaluación: A: APTO – NA: NO APTO.

· (4) Discapacitado (si tiene al menos el 33%): SI - NO

· (5) Identificador: ESPAÑOL – INMIGRANTE – COMUNITARIO.

· (6) Nivel Académico: 

· Licenciado o equivalente.

· Diplomado o equivalente.

· Formación Profesional Grado Superior o equivalente.
· Formación Profesional Grado Medio o equivalente.

· Bachillerato o equivalente.

· Graduado en ESO, Graduado Escolar o equivalente.
· Sin estudios o escolaridad básica.
· (7) ¿Se reincorpora al mercado de trabajo?: SI – NO. Dato sobre la situación del alumno al iniciar el módulo. Para aportar este dato se considera que hay reincorporación al mercado laboral cuando un trabajador que abandonó este mercado por diversos motivos (cuidado de hijos, de enfermos, de familiares, por estudios, etc.), pasado un tiempo relativamente largo (al menos 3 años), decide volver a buscar un empleo.


ANEXO VII
SOLICITUD DE ADELANTO DEL 60 % DE LA SUBVENCIÓN 

PARA EL MÓDULO DE FORMACION Y EMPLEO 

D./Dña. 


en calidad de 
 

de la entidad  



CERTIFICA: 

Que el Módulo de Formación y Empleo_____________
 ,

con  código 
         

, subvencionado por el Servicio Público de Empleo de Castilla-La Mancha y el Fondo Social Europeo, según lo establecido en la Orden reguladora de estas ayudas,  ha comenzado el día              de 

                  del 200__ , y

Que se ha presentado aval bancario por importe del 60 % de la subvención concedida.


Por todo lo cual , 


SOLICITA: el adelanto del 60 % del valor de la subvención en base a lo dispuesto en la disposición 17ª.2 de la Orden reguladora.

En                                                   , a              de                                del 200__       

Firma

ANEXO VIII
DECLARACION RESPONSABLE

PRIMERO:

D/Dª_____________________________________________________________________,

Con D.N.I. nº____________________, en nombre y representación de la Entidad____________________________________________________ declara de forma responsable que en esta entidad no concurre ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario recogidas en la Base 6ª de la Orden  reguladora de este programa.  

En_____________________, a______ de_______________ de_________

Fdo.:______________________________

SEGUNDO (De acuerdo con el artículo 3 de la Orden de la Consejería de Economía y Hacienda, de 31-01-2007, la siguiente declaración podrá sustituir a las correspondientes certificaciones, cuando la entidad beneficiaria se encuentre en alguno de los supuestos recogidos en el citado artículo):

D/Dª_____________________________________________________________________,

Con D.N.I. nº____________________, en nombre y representación de la Entidad____________________________________________________ declara de forma responsable que la misma se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y por reintegro de subvenciones.  

En_____________________, a______ de_______________ de_________

Fdo.:______________________________
ANEXO IX

MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA QUE …………………………… (ÓRGANO GESTOR DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA)…. PUEDA RECABAR DATOS TRIBUTARIOS, DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL, Y SOBRE CUMPLIMIENTO POR REINTEGRO DE SUBVENCIONES (CONCESIÓN DE AYUDAS Y SUBVENCIONES)



La persona abajo firmante autoriza a ………..………………... (órgano gestor) a solicitar de la Administración tributaria competente y de la Tesorería de la Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y sobre cumplimiento de obligaciones por reintegro de subvenciones para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener la subvención y/o ayuda …………………………………… (especificar y detallar ésta).



La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención y/o ayuda mencionada anteriormente, y en aplicación tanto de lo dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, que permite, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003, de 21 de febrero, en lo referente a la Seguridad Social.

	A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN / AYUDA DETALLADA:

	

	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:



	N.I.F.


	FIRMA (sólo en el caso de personas físicas):

	

	B.- DATOS DEL AUTORIZADO (Sólo en el caso de que sea una persona jurídica o una entidad del artículo 35.4 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria)

	

	APELLIDOS Y NOMBRE (del autorizado):



	N.I.F.


	FIRMA (sólo en el caso de personas físicas):

	ACTÚA EN CALIDAD DE:


	


……………………., a …… de ……………………. de ………….

NOTA: La autorización por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al órgano autorizado.

SERVICIOS PROVINCIALES DEL SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO DE CASTILLA-LA MANCHA EN_____________________.
ANEXO X

DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª____________________________________________________________________con N.I.F. ________________________ y en nombre y representación de la entidad ______________________________________________________________________________

con C.I.F _____________________, declaro bajo mi responsabilidad:

Primero: que la mencionada entidad dispone de un Plan de Prevención de Riesgos Laborales, tal y como establece la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales.

Segundo: que dicha entidad:

 FORMCHECKBOX 
 No ha sido sancionada mediante resolución administrativa o sentencia judicial firme, por infracciones graves o muy graves en materia de prevención de riesgos laborales, en el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención.

 FORMCHECKBOX 
 Ha sido sancionada mediante resolución administrativa o sentencia judicial firme, por infracciones graves o muy graves en materia de prevención de riesgos laborales, en el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención.

(Nº Acta de Infracción _______________________)

Y para que conste y a los efectos oportunos, suscribe y firma la presente declaración

En _____________________ a ____ de ________________de ______

Fdo.: ________________________________________________

ANEXO XI
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE AYUDAS PÚBLICAS 

SUJETAS A RÉGIMEN DE MINIMIS
D./Dª_____________________________________________________________________________________________________________ en nombre y representación de la entidad ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro de forma responsable:

Que la citada empresa NO HA RECIBIDO ningún tipo de ayuda de las Administraciones Públicas españolas o comunitarias sujeta al régimen de minimis durante los últimos tres años fiscales (incluido el presente)

En __________________, a ______ de _______________ de 20__.

(Firma y sello de la empresa)

Que la citada empresa HA RECIBIDO, durante los últimos tres años, las siguientes subvenciones de las Administraciones Públicas españolas o comunitarias sujetas al régimen de minimis.

	Organismo concedente
	Objeto de la ayuda
	Fecha de concesión
	Importe de la ayuda

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL:
	


En __________________, a ______ de _______________ de 20__.

(Firma y sello de la empresa)

1
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