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i ANEXO Il i
SUBVENCION PARA INCENTIVAR LA CONTRATACION INDEFINIDA
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE DEL TRABAJADOR D.N.I.

DOMICILIO (calle y n°)

CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

FECHA NACIMIENTO SEXO

| HOMBRE 0 MUJER O

INSCRIPCION COMO DEMANDANTE DE EMPLEO

[ FECHA: | OFICINA DE EMPLEO:
TIPO DE JORNADA (marcar la que proceda)

| JORNADA COMPLETA [ | JORNADA A TIEMPO PARCIAL 0 ( %)
DATOS DEL REPRESENTANTE DEL TRABAJADOR (si lo hubiera) :
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I. ACTUA EN CALIDAD DE

ACTIVIDAD A DESARROLLAR POR EL TRABAJADOR

RAZON DEL CENTRO DE TRABAJO REPRESENTACION LEGAL TRABAJADORES
| s [ o T
DOMICILIO (calle y n°) CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

El trabajador autoriza a la Direccién General de Empleo del SEPECAM a examinar sus datos laborales para comprobar
los requisitos establecidos en la orden, para obtener, percibir y mantener la subvencion y/o ayuda solicitada por su
contratacion indefinida. Los datos obtenidos estaran sujetos a la normativa contemplada en la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.

El trabajador declara que conoce y ha recibido informacién que su contratacion indefinida esta siendo objeto de solicitud
de subvencioén cofinanciada, en aplicacion del Programa Operativo para Castilla - La Mancha 2007/2013, en el marco
del Fondo Social Europeo, cuyo objeto es el refuerzo de la cohesién econdémica y social dentro de la activacion de la
Estrategia Europea por el Empleo, para facilitar y fomentar la insercion de los desempleados en el mercado laboral,
especialmente de aquellos que mas dificultad tienen, y que persigue la estabilidad en el empleo, mediante la
potenciacion de una relacién laboral estable de calidad, de seguridad y de estabilidad.

En ,a de , de 200_

Fdo. (El trabajador o el representante) Fdo. (El representante legal de la entidad)
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ANEXO Il
SUBVENCION PARA INCENTIVAR LA CONTRATACION INDEFINIDA

DECLARACION RESPONSABLE DE AYUDAS SOLICITADAS O RECIBIDAS DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS, PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, EXENCION DEL
IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS Y NO SUPERACION DE MINIMIS.

D./D?
D.N.I.: en nombre y representacion de la entidad:

A) Declaro de forma responsable que por la contratacion de este/a trabajador/a no se han solicitado a las
Administraciones Publicas o entes publicos o privados, nacionales, de la Union Europea o de organismos
internacionales, otras ayudas o subvenciones para el mismo proyecto.

En el supuesto de haber solicitado y/o recibido alguna subvencion publica, deberda cumplimentar los siguientes datos:

Fecha de solicitud o |Importe de la | Estado de la subvencién:

recepcion: subvencién: (Solicitada/Concedida) Entidad Concedente

B) Declaro de forma de responsable que la empresa mencionada anteriormente dispone de un plan de prevencion de
riesgos laborales y que no ha sido sancionada, en virtud de resolucién administrativa o sentencia judicial firme, por falta
grave 0 muy grave en materia de prevencion de riesgos laborales, durante el afio inmediatamente anterior a la fecha de
solicitud de la subvencién, de acuerdo con lo establecido en la Orden de la Consejeria de Trabajo y Empleo de 26 de
marzo de 2008, por la que se regula la acreditacion del cumplimiento de obligaciones relativas a la prevencion de
riesgos laborales, en materia de subvenciones.

C) declaro de forma de responsable que, debido al volumen de negocio, la empresa mencionada anteriormente se
encuentra exenta del pago del Impuesto de Actividades Econdmicas (IAE).

En el supuesto de que la empresa esté sujeta al IAE, se compromete a la presentacién del ultimo recibo del pago del
impuesto.

D) Declaro de forma de responsable que la citada empresa no ha recibido subvencién alguna sujeta al régimen de
minimis durante los Ultimos tres afios fiscales.

En el supuesto de haber recibido durante los Gltimos 3 afios subvenciones sujetas al régimen de minimis, debera
cumplimentar los siguientes datos:

Entidad Fecha de concesion Cuantia

Importe total:

En ,a de , de 200

Fdo.:
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ANEXO IV
SUBVENCION PARA INCENTIVAR LA CONTRATACION INDEFINIDA
DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DE NO INCURRIR EN
NINGUNA PROHIBICION O EXCLUSION.

D./D2

D.N.I.: , en nombre y representacion de la entidad

Declaro de forma responsable:

a) Que la entidad solicitante no es Administracion, Fundacion constituida por entidades publicas o empresas con algin
tipo de participacion publica, entidad financiera ni empresa de economia social por la contratacion de socio-
trabajadores.

b) Que no se han extinguido contratos indefinidos por despido reconocido o declarado improcedente por resolucion
judicial o administrativa, o por despido colectivo en los seis meses anteriores a la contratacion para la que solicita la
subvencién.

¢) Que la Entidad que represento no ha sido sancionada en firme con motivo de las infracciones muy graves tipificadas
en los articulos 16 y 23 del Texto Refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones del Orden Social, aprobada mediante
Real Decreto Legislativo 5/2000, estaran excluidos del acceso a las subvenciones contenidas en esta orden durante el
plazo de un afio desde que se cometié la infraccion. El plazo sera de seis meses, cuando las infracciones cometidas
sean las tipificadas en los apartados 12, 13 y 13 bis del articulo 8 y en el apartado 2 del articulo 16 del mismo Real
Decreto Legislativo 5/2000.

d) Que tampoco ha sido sancionada en firme con motivo de las infracciones graves y muy graves contenidas en
articulo 14.3 del Decreto 21/2008, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo del Texto Refundido de la Ley de
hacienda de Castilla-La Mancha, en materia de subvenciones, en el afio anterior a la presentacion de la solicitud.

e) Que la contratacion supone incremento neto de empleo fijo de la empresa, con relacion al promedio de la plantilla de
los 6 meses anteriores a la contratacion, incluyendo tanto bajas voluntarias como no voluntarias.

f) Que la entidad est4 radicada en Castilla-La Mancha, es decir, que tiene el domicilio o sede social o algin centro de
trabajo en la Region.

g) Que el puesto de trabajo generado desarrolla su actividad laboral en el &mbito territorial de la Comunidad Auténoma.
h) Que en la Entidad que represento no concurre ninguna de las circunstancias establecidas en los apartados 2 y 3 del
Art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, Ley General de Subvenciones.

i) Que la entidad no esté incursa, asi como los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten
la representacion legal de otras personas fisicas, en los supuestos de incompatibilidad regulados en le Ley 11/2003, de
25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

i) Que, en el supuesto de contrataciones llevadas a cabo por un trabajador autébnomo, ademas de los anteriores
requisitos, figuro inscrito en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos, y que el contrato que realizo es del
primer trabajador asalariado con caracter indefinido a tiempo completo o parcial, de uno de los colectivos sefialados en
la Base 12 de esta Orden.

k) Que el trabajador no tiene relacion de consanguinidad o afinidad o en su caso por adopcion hasta el segundo grado
inclusive con ningin miembro de la entidad, o de quienes ostentan los cargos de direccién o sean miembros de los
organos de administracion de la sociedad.

I) Que el trabajador no ostenta cargo de direccidon o es miembro de los érganos de administracién en la empresa que
reviste forma juridica de sociedad mercantil, ni es socio-trabajador de empresas de economia social.

m) Que la contratacién no se realice con trabajadores que, en los veinticuatro meses anteriores a la fecha de la
contratacion hubiesen prestado servicios en la misma empresa o grupo de empresas mediante contrato por tiempo
indefinido.

n) Que la relacion laboral establecida con el trabajador no es de caracter especial segln lo previsto en el articulo 2.1
del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24
de marzo o en otras disposiciones legales.

0) Que el trabajador no ha sido contratado de forma indefinida conforme a programas subvencionados por el Sepecam,
incluso aquellos contratos de la misma naturaleza subvencionados por otras Administraciones Publicas.

p) Que los beneficios obtenidos por la solicitud en base a la presente orden, en concurrencia con otras ayudas publicas
para la misma finalidad, no superan el 60% del coste salarial anual correspondiente al contrato que se bonifica.

En ,a de , de 200__

Fdo.:
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) ANEXO V ]
SUBVENCION PARA INCENTIVAR LA CONTRATACION INDEFINIDA
FICHA DE 3°
SOLICITUD DE /APERTURA/ MODIFICACION FICHA DE TERCERO
FECHA DE RECEPCION ; ;
CONFORME:

(EI Departamento)

Concepto de busqueda répide‘

TIPO DE MOVIMIENTO

[[] Altade tercero [] Modificacion datos del tercero / Alta de nuevas cuentas bancarias. Codigo n°:

DATOS PERSONALES

Nombre y dos Apellidos: |

Razén Social: |

Domicilio: | tédigo Postal:
Poblacion: | | Provincia: |

Teléfono 1: | | Teléfono 2: |

N.LF/CLF: | |

DATOS BANCARIOS

N° DE CUENTA

Firmay sello de la entidad bancaria
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) ANEXO VI )
SUBVENCION PARA INCENTIVAR LA CONTRATACION INDEFINIDA

AUTORIZACION PARA OBTENER DATOS TRIBUTARIOS Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL SEPECAM PUEDA RECABAR DATOS A LA
AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA Y A LA CONSEJERIA DE ECONOMIA Y HACIENDA DE
LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y REINTEGRO DE SUBVENCIONES. ASi COMO DATOS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL.

Declaro de forma responsable que la entidad solicitante se encuentra en un supuesto que excepciona la acreditacion del
cumplimiento de obligaciones por reintegro de subvenciones, tributarias y con la Seguridad Social, como establece el
articulo 12 del Decreto 21/2008, de 5 de febrero, marcar con una equis la casilla siguiente: I:I

No obstante debera cumplimentar ademas todos los datos que se requieren en este anexo.

La persona abajo firmante autoriza a la DIRECCION GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM a solicitar de la Agencia
Estatal de Administracion Tributaria, de la Consejeria de Economia y Hacienda de la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha y de la Seguridad Social, los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias, con la
Seguridad Social y sobre el cumplimiento por reintegro de subvenciones para comprobar el cumplimiento de los
requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener la subvencién y/o ayuda solicitada para el fomento a la
estabilidad en el empleo, asi como la obtencion de datos de la Tesoreria General de la Seguridad Social para acreditar
el mantenimiento del empleo.

La presente autorizacién se otorga exclusivamente a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la
subvencioén y/o ayuda mencionada anteriormente, y en aplicacion de lo dispuesto por la Disposicion Adicional Cuarta de
la Ley 40/1998, que mantiene su vigencia tras la entrada en vigor del Real Decreto Legislativo 3/2004, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, y en el articulo 95.1 k) de la
Ley 58/2003, General Tributaria, que permiten, previa autorizacion del interesado, la cesion de los datos tributarios que
precisen las AA.PP. para el desarrollo de sus funciones, y art. 6 del Decreto 91/2003, de 3 de junio, que desarrolla el
Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha en materia de subvenciones y ayudas publicas.

A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCION/AYUDA DETALLADA

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL :

NIF: FIRMA (so6lo en el caso de personas fisicas):

B.- DATOS DEL AUTORIZADOR (s6lo en el caso de que sea una persona juridica o una entidad del articulo 35.4 de la
ley general tributaria)

APELLIDOS Y NOMBRE:

NIF: ACTUA EN CALIDAD DE

FIRMA

,a de de 200__

NOTA: La autorizacion concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido a la

DIRECCION GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM.
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ANEXO VI

SUBVENCION PARA INCENTIVAR LA CONTRATACION INDEFINIDA

DECLARACION RESPONSABLE DE AGRUPACION DE PERSONAS FiSICAS O JURIDICAS

D./D?

D.N.I.: , en nombre y representacion de la entidad

En el supuesto de que la entidad solicitante sea una agrupacion de personas fisicas o juridicas, declara:

A) Que la misma esta formada por las siguientes empresas o entidades, con porcentaje de participacion:

ENTIDAD % PARTICIPACION

B) Que cada una de las empresas o entidades que la forman asumen el mismo % de ejecucion que el de participacion
gue aparece en el apartado anterior. (En caso de que no fuera asi debera presentar documento adjunto en que se
especifiquen los mismos).

C) Que la entidad se compromete a no disolver la agrupaciéon hasta que haya transcurrido el plazo de prescripcion
previsto en los articulos 39 y 65 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, Ley General de Subvenciones.

D) Que se nombra como representante Unico de la agrupacién a D/Dfi@.
con DNI , con poderes bastantes para cumplir las obligaciones que como beneficiario
corresponden a la agrupacion.

En a, de de 200__

Fdo.:






