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se p eca m EL FONDO SOCIAL EUROPEO

INVIERTE EN TU FUTURO

Servici Piibico do
Empleo de
Castilla-Ln Mancha

ANEXO |. SOLICITUD
SUBVENCIONES A ENTIDADES PARA PROMOVER LA CONCILIACION DE LA VIDA PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL.

DATOS ENTIDAD:
RAZON SOCIAL: C.LF/N.LF.

REPRESENTANTE LEGAL: D.N.L:

PERSONA DE CONTACTO (Nombre, tfno y mail):

DOMICILIO SOCIAL (calle y n°):

COD. POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
TENO.: FAX: E-MAIL:

SOLO EN CASO DE AGRUPACION DE EMPRESAS: N° de empresas que componen la agrupacion :
ENTIDAD % PARTICIPACION

En el supuesto de agrupaciones de personas fisicas o juridicas se debera también aportar lo siguiente:
[ - Poderes bastantes para cumplir las obligaciones que, como beneficiario, corresponden a la agrupacion del representante o
apoderado Unico de la agrupacion.
(] - Documento de compromiso firme en el que se comprometa a no disolver la agrupacion hasta que haya transcurrido el plazo de
prescripcion previsto en los articulos 39 y 65 de la Ley 38/2003, que se de cuatro afios.

D/D? , en representacion de la Entidad arriba
referenciada, SOLICITA acogerse al programa de subvenciones a entidades para promover la conciliacion en la
siguiente modalidad (Marcar lo que proceda:):

Acciones de Formacién (Base 4.a).

Campafias de comunicacién y acciones de informacidn, sensibilizacién, divulgacion o promocién (4.b).
Acciones de estudio, investigacién, evaluacion y elaboracidon de herramientas innovadoras (4.c).

Documentacion que se debe aportar en todo caso:

Anexo I. Datos de la Entidad.

Anexo 11. Memoria Técnica del proyecto.

Anexo I111. Presupuesto.

Anexo IV. Declaracion responsable de las ayudas solicitadas y/o recibidas.

Anexo V. Declaraciéon responsable de cumplimiento requisitos para ser beneficiaria de subvenciones.

Anexo VI. Autorizacién acceso telematico a datos de fiscales, de Seguridad Social y por reintegro.

Anexo VII. Declaracién responsable sobre cumplimiento de obligaciones en el I.A.E.

Anexo VII11. Declaracion responsable sobre Prevencién de Riesgos Laborales.

Anexo IX. Ficha de Tercero.

DNI, en caso de empresario individual e inscripcién en el Registro Mercantil del nombre comercial

bajo el que opere, cuando no lo haga estrictamente con su nombre y apellidos.

Escritura de constituciéon y copia del CIF. Si el domicilio fiscal que aparezca en el CIF esté fuera

de Castilla-La Mancha, se aportara el documento de variacion de datos presentado en la AEAT.

0 Escritura donde consten los poderes de la persona que realiza la solicitud y NIF de la misma. En el
caso de Asociaciones, el Poder se acreditara mediante certificado del funcionario del registro de
asociaciones de la provincia correspondiente, en la que se encuentre inscrita la asociacion.

o0 Copia compulsada de los Estatutos, en su caso, de la entidad solicitante.

En ,a de de 200 __.

ooo

OO0OO0OO0OO0OOO0OOOO

o

Fdo.:

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM

(Los datos de caréacter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la
Direccion General de Empleo de SEPECAM de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, con la finalidad de gestionar la
subvencion. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién ante dicho responsable, en Toledo,
Avda. de Irlanda, 14. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacion, llamar al teléfono
012 o mediante e-mail “protecciondatos@jccm.es”).
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ANEXO Il. MEMORIA TECNICA - DATOS DEL PROYECTO

DESCRIPCION DE LA ACCION:

En el caso de que se trate de una ACCION DE FORMACION, INFORMACION O
SENSIBILIZACION, RESUMIR LAS MATERIAS A DESARROLLAR, con las HORAS
correspondientes:

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO, EVALUACION Y CONTROL DE CALIDAD DE LAS
ACCIONES:

AMBITO O SECTOR AL QUE SE DIRIGE LA ACCION (uno o varios):

COLECTIVO AL QUE SE DIRIGE LA ACCION:

0 Responsables de Recursos Humanos.

o Empresarios.

o Directivos.

o Representantes sindicales y empresariales.
o Empleados de los servicios publicos.

o Formadores.

o Otros: especificar:

(sigue en la pagina siguiente)
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Justificacion del caracter innovador, en su caso, de la accion solicitada:

Capacidad de la entidad solicitante:

- Proyectos anteriores:

- Medios personales:

- Medios materiales, instalaciones, equipos (propios o ajenos):

Respaldo al proyecto de otras entidades publicas o privadas, especialmente asociaciones
empresariales o profesionales:

En a de de 200__.

Fdo.
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EL FONDO SOCIAL EUROPEO
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ANEXO 1ll. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Concepto del gasto

Cuantia

Explicacién/Justificacion del gasto

Gastos de Personal
responsable directo de la
ejecucion

Contratacion de Servicios
Externos

Gastos de amortizacion,
alquiler o arrendamiento
financiero de equipos

Alquiler, arrendamiento
financiero o amortizacion de
instalaciones

Medios y material
consumibles

Seguros de accidentes y
responsabilidad civil

Gastos de desplazamientos
de los participantes (1)

Gastos de personal de apoyo
para la gestion administrativa

Gastos de publicidad y
difusioén

Suministros (electricidad,
agua, calefaccion) (1)

Correos, limpieza, vigilancia

(1

Otros (especificar):

TOTAL:

(1) El importe de estos gastos de suministros, correos, limpieza, etc., no podra ser superior al 20% del resto de gastos.

En

de de 200__.

(firma y sello de la empresa)
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ANEXO IV.

SUBVENCIONES A ENTIDADES PARA PROMOVER LA CONCILIACION DE LA VIDA PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL

D./D?

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

DECLARO DE FORMA RESPONSABLE:

1.- Que la citada entidad no ha solicitado ni obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o
recursos que financien las actividades subvencionadas.

En el supuesto de haber solicitado y/o recibido alguna subvencién/ingreso, debera cumplimentar los
siguientes datos:

Fecha de solicitud Importe de la Estado de la subvencién/ingreso: Entidad Concedente
0 recepcién: subvencion/ingreso: (Solicitada/Concedida)
En , a de , de 200__.

(firma y sello de la empresa)
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ANEXO V.

SUBVENCIONES A ENTIDADES PARA PROMOVER LA CONCILIACION DE LA VIDA
PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL

RAZON SOCIAL ENTIDAD C.I.F./N.I.F.
D./D?
D.N.l.: en nombre y representacion de la entidad

Declaro de forma responsabile:

a) Que ni la Entidad que represento, ni ningun miembro de la misma han sido sancionadas en
firme con motivo de las infracciones contenidas en las Secciones 1 y 3 del Capitulo I, y en
los capitulos lll, IV y V del Texto Refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones del
Orden Social, aprobada mediante Real Decreto Legislativo 5/2000, durante los tres afos
anteriores a la presentacion de esta solicitud.

b) Que tampoco ha sido sancionada en firme con motivo de las infracciones graves y muy
graves contenidas en la Seccién 2 del capitulo Il del Texto Refundido de la Ley de
Infracciones y Sanciones del Orden Social, aprobada mediante Real Decreto Legislativo
5/2000, de 4 de agosto, durante los dos y tres afos, respectivamente, anteriores a la
presentacion de esta solicitud.

c) Que tampoco ha sido condenada mediante sentencia firme por los delitos contra los
derechos de los trabajadores contenidos en el Titulo XV del Libro Segundo del Cdédigo
durante los cinco afios anteriores a esta solicitud.

d) Que en la Entidad que represento no concurre ninguna de las circunstancias establecidas
en el Art. 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, Ley General de Subvenciones,
y en particular que se encuentra al corriente de pago de sus obligaciones tributarias con la
AEAT, con la Hacienda Autonémica y con la administracion local, y esta al corriente con la
Seguridad Social, asi como que se encuentra al corriente de sus obligaciones por reintegro
de subvenciones.

e) No estar incursos en los supuestos de incompatibilidad regulados en la Ley 11/2003, de 25
de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

f) (Para empresas con mas de 250 trabajadores) Que la entidad que represento cuenta con un
Plan de Igualdad, de acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo,
para la igualdad efectiva entre hombres y mujeres. En el caso de que se esté en tramite de
elaboracion de dicho Plan, especificar la situacion actual del
mismo: :

g) Que el domicilio fiscal de la entidad que represento, asi como la localizacién de la actividad
subvencionable se encuentra dentro de Castilla-La Mancha, concretamente
en

En ,a de , de 200__.

Fdo.:
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ANEXO VI

SUBVENCIONES A ENTIDADES PARA PROMOVER LA CONCILIACION DE LA VIDA
PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL SEPECAM PUEDA RECABAR DATOS
TRIBUTARIOS, DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CON LA
SEGURIDAD SOCIAL, Y SOBRE CUMPLIMIENTO DE REINTEGRO DE SUBVENCIONES (CONCESION
DE AYUDAS Y SUBVENCIONES)

La persona abajo firmante autoriza a la DIRECCION GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM a solicitar de la
Administracion Tributaria competente y de la Tesoreria de 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 subvencion y/o ayuda solicitada para

La presente autorizacion 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 en el articulo 95.1 k)
de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, que permite, previa autorizacién del interesado, la
cesion de los datos tributarios que precisen las Administraciones Publicas 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 SUBVENCION/AYUDA DETALLADA

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL :

NIF FIRMA (so6lo en el caso de personas fisicas)

B.- DATOS DEL AUTORIZADO (so6lo en el caso de que sea una persona juridica o una entidad del articulo
35.4 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria)

APELLIDOS Y NOMBRE (del autorizador):

NIF: FIRMA:

ACTUA EN CALIDAD DE:

En a de de 200

Fdo.:
NOTA: La autorizaciéon 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

SUBVENCIONES A ENTIDADES PARA PROMOVER LA CONCILIACION DE LA VIDA
PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL

DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA AL IMPUESTO DE ACTIVIDADES
ECONOMICAS:

D./D?

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

Declaro de forma de responsable que la entidad anteriormente relacionada®:

1 Esté sujeta al IAE y no exenta, por lo que se adjunta copia del ultimo recibo de dicho
impuesto.

0 No realiza actividades sujetas al IAE.

[0 Realiza actividades sujetas al IAE, pero esta exenta por Resolucion de la Hacienda
de fecha (adjuntar copia de dicha Resolucion)

[0 Que se encuentra exenta del pago del Impuesto de Actividades Econdmicas (IAE),
debido al volumen de negocio.

Fdo.:(*)
*(No olvidar firmar este documento por el representante de la entidad)
Este Anexo se debera completar, en el supuesto de solicitar en un mismo ejercicio

econdémico, subvenciones con cargo a esta Orden a partir de 18.000 euros en caso
de empresas y de 60.000 euros en el supuesto de entidades sin animo de lucro.

L ELEGIR LA OPCION CORRESPONDIENTE, SOLO PUEDE SENALARSE UNA OPCION.
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ANEXO VIII

DECLARACION RESPONSABLE:

D/D? con

D.N.l. n°® en nombre y representacion de la entidad
, con CIF n° , DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

PRIMERO: Que la mencionada entidad dispne de un Plan de Prevencién de Riesgos Laborales, tal y como
estblece la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

SEGUNDO: Que dicha entidad,

[l No ha sido sancionada mediante resoluciéon administrativa o sentencia judicial firmes, por infracciones
graves 0 muy graves en materia de prevencién de riesgos laborales, en el afo inmediatamente
anterior a la fecha de solicitud de la subvencién.

[1 Ha sido sancionada mediante resolucién administrativa o sentencia judicial firmes, por infracciones
graves 0 muy graves en materia de prevencion de riesgos laborales, en el afio inmediatamente
anterior a la fecha de solicitud de la subvencién.

N° Acta de Infraccion:

Y para que conste y a los efectos oportunos, suscribo y firmo la presente declaracion.

En ,a de de 200 .

Fdo.:
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; FECHA DE RECEPCION
o | 1 [ [ | | |
g| CONFORME:
Junta de Comunidades de (El Departamento)
Castilla-La Mancha

Concepto de busqueda rapida: |

ANEXO IX-— SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACION DE FICHA DE TERCERO
TIPO DE MOVIMIENTO

Modificacion datos del tercero/
Alta de tercero Alta de nuevas cuentas bancarias. Cédigo n°:
DATOS PERSONALES
Nombre y dos Apellidos/ N
Razon Social: ' N N T N TN N NN AN N N B N O N
. 0. . .
Calle: | | | 1 L v Ny P |
Poblaciéon L1 1 1 1 1 1 1 1 N
Ll L L1 11 4y g [Provincia| \ 4
Distrito Postal: L1 Teléfono 1: Lo
N.LF./ o o
C.LF.: ' I I B O B B B B eietono < N I
DATOS BANCARIOS
Titular de la Cuenta:
Banco: C.Postal/Localidad Sucursal:
| | | | | | | | | | | | | | | |
Banco Sucursal D.C. NuUumero de cuenta
Conforme: EL TERCERO
Fecha: | | | | | | |

NOTA: Los espacios sombreados deberan ser rellenados Unicamente por la Administracion
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ANEXO X

FICHA DE PARTICIPANTES EN ACCIONES DE FORMACION
(Debe rellenarse un anexo por cada uno de los participantes)

ENTIDAD QUE IMPARTE LA ACCION FORMATIVA:

Entidad: |

N° de Expediente: ‘

Denominacién de la Accion
Formativa:

DATOS DEL PARTICIPANTE (deben rellenarse todas las casillas):

1° Apellido: 2° Apellido: Nombre:

Direccion: Cadigo Postal:

Localidad: Provincia: Teléfonol:

NIF.: Fecha alta (1): F. Baja: Sexo (2): Teléfono 2:
o F. Inscripcién . - ) & :

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

Nivel académico (6): ‘ Evaluacion (3) :

(*): Sélo para alumnos desempleados.

ACLARACIONES:
- (1) Fecha Alta, F. Baja: Fecha de incorporacion del alumno a la accion y de baja del mismo.
- (2) Sexo: M — Mujer / H— Hombre.
- (3) Evaluacion: A: APTO — NA: NO APTO.
- (4) Discapacitado (si tiene al menos el 33%): SI - NO
- (5) Identificador: ESPANOL — INMIGRANTE — COMUNITARIO.
- (6) Nivel Académico:
e Sin Estudios.
Educacion Primaria.
1°y 2° de Educacién Secundaria Obligatoria.
Graduado en ESO o EGB.
Bachiderato, Ciclo Formativo de Grado Medio o F.P. I.
e Ciclo Formativo de Grado Superior, F.P. 1l o Estudios Universitarios.
e Programas de Posgrado

En ,a de de20

Fdo: (el Rpte. Legal de la entidad)

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la
Direccién General de Empleo del Servicio Publico de Empleo de Castilla - La Mancha, con la finalidad de gestionar lo dispuesto en la
presente Orden. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante dicho responsable, con
direccion en la calle Irlanda n° 14 de Toledo. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de
informacion, llamar al teléfono 012 o mediante la direccién de correo electrénico protecciondatosccm.es.
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ANEXO Xl

COMUNICACION DE INICIO DE LA ACCION

TIPO DE ACCION:

O - Acciones de Formacion (Base 4.a).

O - Campafias de comunicacion y acciones de informacién, sensibilizacién,
divulgacion o promocién (Base 4.b).

O - Acciones de estudio, investigacion, evaluacion y elaboracién de productos
innovadores (Base 4.c).

Fecha de inicio de la accién: de de

Duracion en meses, dias u horas, detallando los
mismos:

Horario:

Lugar de celebracién/Sede principal:

Direcciéon:

Localidad: , Coédigo Postal:
PROVINCIA:

Teléfono de contacto:

Persona de contacto:

Observaciones a hacer, en su caso, sobre los datos anteriores:

En ,a de de 200__.

Firma y sello de la entidad beneficiaria



