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ANEXO I

ACCION LOCAL  Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON ENTIDADES LOCALES
RESUMEN SOLICITUD

D. _______________________________________Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de _______________________________________Provincia__________________

En el marco del Programa de Acción Local y Autonómica para el Empleo,  SOLICITA subvención para la contratación de trabajadores con el siguiente detalle:

	TOTAL PROYECTOS (Indicar el nº de los solicitados):
	
        


	TOTAL SUBVENCIÓN
	
        


	TOTAL TRABAJADORES
	
        


Táchese lo que no proceda

SI  /   NO llevará a cabo las Acciones de Acompañamiento Personalizado previstas en el Capítulo VII del Título I, presentado en su caso, la solicitud prevista en los Anexos A, B, C y D  (SI / NO es simultánea a la contratación).
SI  /   NO solicita refuerzo de las contrataciones para las Entidades señaladas en al Base 10.2. 
SI  /   NO  llevará a cabo una acción de formación. (1)
(1)En el caso de que se le conceda un número igual o superior a 50 trabajadores, tendrá la obligación de programar una acción de formación de las recogidas en la Base 6 para, al menos, el 20% de los trabajadores contratados, quedando la concesión condicionada al cumplimiento de este requisito, tal y como se establece en la Base 6.

Especialidad Formativa: __________________________________________________________
Nº horas (mínimo 25 horas):_______________________________________________________

Nº alumnos (por curso): __________________________________________________________
Nº acciones (cursos) a realizar: ____________________________________________________
Periodo de ejecución:


 FORMCHECKBOX 
 Antes de la contratación.


 FORMCHECKBOX 
 Durante la contratación.


 FORMCHECKBOX 
 Después de la contratación.


 FORMCHECKBOX 
 Durante la acción de acompañamiento personalizado.

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

· Anexo I. Resumen de Solicitud.
· Anexos II. Relación de proyectos solicitados. 
· Anexos III y IV. Programación anual de proyectos de Formación y Empleo (Proyectos en funcionamiento y proyectos previstos, sólo para municipios superiores a 15.000 habitantes) 
· Anexo V. Memoria de cada uno de los proyectos solicitados.

· Anexo VI. Certificación del Secretario/Interventor. La ausencia de presentación de este Anexo supondrá la exclusión de la solicitud

· Autorización de retención del Fondo Regional de Cooperación Local en el caso de deudas como consecuencia del desarrollo del proyecto acogido a esta Orden.

· De que la entidad no está incursa en ninguna de las circunstancias establecidas en el artículo 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (BOE nº 276 de 18 de noviembre de 2003).

· De la habilitación suficiente de créditos para la financiación de los conceptos no subvencionables con cargo a esta Orden. 

· Certificación del órgano competente de las entidades solicitantes de la aprobación del proyecto para el que se solicita la subvención 

· De las ayudas solicitadas y/o concedidas para la realización del proyecto.

· De la no existencia de contraprestación económica por la prestación del servicio objeto de subvención y de que ejecución no supone reducción, sustitución o amortización de puestos de trabajo existentes 
· Que se mantendrá un sistema de contabilidad separada o código de control adecuado en relación con las transacciones relacionadas con esta operación.

En _________________________________ a______ de _______________ de 200__.

Fdo.:
ANEXO I

REFUERZO DE LAS CONTRATACIONES

(Base 10.2)

RESUMEN SOLICITUD

D. _______________________________________Alcalde/Presidente del Excmo. Ayuntamiento de _______________________________________Provincia__________________en el marco del Programa de Acción Local y Autonómica para el Empleo, 
SOLICITA subvención para la contratación de trabajadores con el siguiente detalle:
	TOTAL PROYECTOS (Indicar el nº de los solicitados):
	


	TOTAL SUBVENCIÓN
	


	TOTAL TRABAJADORES
	


DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

· ANEXO II Solicitud de Refuerzo de las Contrataciones del Alcalde o Presidente de la Entidad Local.
· ANEXO IV. Memoria de cada uno de los proyectos solicitados. 
· Acreditación de emergencia social o deslocalización empresarial.
En ___________________________ a ______ de _________________ de __________

Fdo.: __________________________________
ANEXO V
ACCION LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON ENTIDADES LOCALES / REFUERZO DE LAS CONTRATACIONES 
MEMORIA DEL PROYECTO

 (Este documento debe rellenarse en todo caso y debe realizarse uno por proyecto)

ENTIDAD LOCAL: _______________________________________________________________(____________________)

DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: ____________________________________________________________________
FUNCIONES A REALIZAR (En qué consiste el proyecto lo más pormenorizado posible): ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
CALENDARIO DE ACTUACIONES:

Fechas previstas: inicio:       /      /            ; terminación:        /       /           Duración (meses):

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO (Centro y dirección donde se va a desarrollar):


	COSTES DE PERSONAL:
	
	%

	COSTES DE MATERIALES:
	
	%

	TOTAL
	


 Aprobación del proyecto: Fecha ________________Órgano que lo aprueba ______________________

 TRABAJADORES/USUARIOS
	VARONES
	MUJERES
	TOTAL

	
	
	


· Implicación en la generación de empleo (directo, indirecto,…) como consecuencia de la realización del proyecto__________________________________________________________________________________
· Grado en que se favorece la cualificación profesional del trabajador a través de la realización del proyecto__________________________________________________________________________________

· Colectivo destinatario (señalar si va dirigido a algún colectivo determinado)_______________________________________________________________________________

· Otros servicios implicados (educación, medioambiente, bienestar social,…)__________________________________________________________________________________
D. _______________________________, como Secretario de dicha entidad local CERTIFICA la aprobación del proyecto para el que se solicita la subvención.


En _______________________________ , a _______ de _____________________ de __________

El Secretario/Interventor                                                 El Alcalde-Presidente

ANEXO VI: 

ACCION LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON ENTIDADES LOCALES / REFUERZO DE LAS CONTRATACIONES 
ACREDITACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
D__________________________________________________SECRETARIO/INTERVENTOR DE LA ENTIDAD LOCAL_____________________________________________PROVINCIA DE _______________________________

CERTIFICA:

PRIMERO: Que el Pleno/Junta de Gobierno Local de la Entidad Local en su reunión celebrada el___________________________________________, o en su caso, mediante Resolución de esta Alcaldía de fecha _________________ autoriza a la Administración Regional para que se retengan de las cuantías que les puedan corresponder con cargo al Fondo Regional de Cooperación Local, las deudas que como consecuencia del incumplimiento de las condiciones establecidas en la Orden del Programa de Acción Local y Autonómica para el Empleo puedan derivarse.

SEGUNDO: Que la entidad no está incursa en ninguna de las circunstancias establecidas en el artículo 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (BOE nº 276 de 18 de noviembre de 2003) y en especial, se encuentra al corriente de pagos de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social y del reintegro de subvenciones.
TERCERO: Que existe habilitación suficiente de créditos para la financiación de los conceptos no subvencionables con cargo a esta Orden.

CUARTO: Que mediante
 _______________________________________ de fecha _________________________ se ha aprobado el proyecto solicitado. 

QUINTO: Que se han solicitado ayudas para la ejecución de este proyecto ante los siguientes organismos:
	Organismo al que se ha solicitado ayuda
	Importe
	Estado (solicitado o concedido)
	No se ha solicitado ayuda

	
	
	
	


SEXTO: Que por la prestación de la actuación que se propone no se percibe contraprestación económica y su ejecución no supone reducción, sustitución o amortización de puestos de trabajo existentes. 
SÉPTIMO: Que se mantendrá un sistema de contabilidad separada o código de control adecuado en relación con las transacciones relacionadas con esta operación, sin perjuicio de las normas de contabilidad Nacional.



En _________________________, a______de_________________ de _____

EL SECRETARIO/INTERVENTOR:




Vº.Bº. EL ALCALDE-PRESIDENTE


Fdo.







Fdo.

ANEXO VII
ACCION LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON ENTIDADES LOCALES / REFUERZO DE LAS CONTRATACIONES
CERTIFICADO DE SELECCIÓN DE TRABAJADORES
ENTIDAD ______________________________________________PROVINCIA DE______________________________
D_______________________________________________________________________________EN CALIDAD DE SECRETARIO/INTERVENTOR


CERTIFICA:

PRIMERO: Que el proyecto denominado____________________________________________________________

localizado en________________________________________ cuya realización se llevará a cabo en colaboración con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, conforme a la Orden de ___ de_____________de 200__.   (DOCM  nº      de fecha                      ), se inició con fecha ______________de ____________________de _______. 

SEGUNDO: Que esta Corporación ha realizado alguno de los siguientes trámites en lo relativo a la publicidad de la convocatoria:

( Ha publicado en el Tablón de anuncios de la Entidad Local durante al menos 10 días naturales las bases de Convocatoria, para lo cual se adjunta copia del Edicto publicado (la fecha debe coincidir con la fecha de petición de Oferta Genérica en la Oficina de Empleo)
 y/o

( Ha publicado la convocatoria en el B.O.P., para lo cual se adjunta copia del anuncio publicado (la fecha debe coincidir con la fecha de petición de Oferta Genérica en la Oficina de Empleo)

TERCERO: Que se ha efectuado Convocatoria Pública, ajustándose a lo desarrollado en la normativa relativa a procesos de selección de personal al servicio de las Administraciones Públicas.

CUARTO: Que se ha realizado Oferta Genérica de Empleo ante la Oficina de Empleo en las mismas titulaciones académicas que constan en la convocatoria, en fecha ______________.

QUINTO: Que se ha convocado a la Comisión Local de Selección, en los términos previstos en la Orden de convocatoria.

SEXTA: Que la documentación exigida por la Ley de Subvenciones estará a disposición de los órganos de control correspondientes. 

SÉPTIMA: Que una vez reunida la Comisión Local de Selección prevista en la Base 20, la relación de trabajadores contratados y suplentes es la siguiente, tal y como consta en el Acta debidamente firmada y de acuerdo a los criterios de la mencionada Base 20. 
	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.
	SEXO 
	FECHA DE NACIMIENTO
	TITULAR/

SUPLENTE (*)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


En ____________________________, a____________, de___________________de ______

(*) Especificar Titular o Suplente.



Fdo.:______________

ANEXO VIII
ACCION LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON ENTIDADES LOCALES / REFUERZO DE LAS CONTRATACIONES

INICIO DE PROYECTO
ENTIDAD _____________________________________________________________________________________
PROVINCIA DE________________________________________________________________________________
D_____________________________________________________________________________EN CALIDAD DE SECRETARIO/INTERVENTOR

CERTIFICA:

Que el proyecto denominado  _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
localizado en ________________________________________ cuya realización se llevará a cabo en colaboración con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, conforme a la Orden de ___ de ____________ de 200__ (DOCM  nº_____ de fecha __/__/200_), se ha iniciado con fecha ______________de ____________________de _______. 

En ____________________________ a __________ de _______________________ de 200_

Fdo.:

ANEXO X
ACCION LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON ENTIDADES LOCALES / REFUERZO DE LAS CONTRATACIONES 
INFORME DETALLADO/MEMORIA FINAL DEL PROYECTO (*)

1.- OBJETIVOS DE LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO

2.- INCIDENCIAS SOBRE EL EMPLEO Y EL MERCADO DE TRABAJO

3.- INCIDENCIA SOBRE RECURSOS HUMANOS, FORMACIÓN Y CUALIFICACIÓN


Grado en que se ha favorecido la formación y cualificación profesional de los trabajadores a través de la ejecución de este proyecto.

 4.- RESULTADOS OBTENIDOS Y REPERCUSIÓN SOCIOECONÓMICA.

Incidencia de la ejecución del proyecto en el empleo: Generación de empleo directo/indirecto.

· Trabajadores que serán contratados por la Entidad a la finalización del proyecto.
· Previsión de inserción indirecta (posibilidades de autoempleo o actividad económica ligada a estas ocupaciones)

5.- COLECTIVOS DE DIFÍCIL INSERCIÓN QUE SE HAN CONTRATADO PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO (Indicar número) 

	
	
	Diplomados/Licenciados primer empleo
	
	
	Mujeres

	
	
	Inmigrantes con permiso de trabajo
	
	
	Discapacitados

	
	
	Jóvenes en riesgo de exclusión social
	
	
	Otros












EL SECRETARIO-INTERVENTOR











Fdo.: __________________________



(*) CUMPLIMENTAR UN EJEMPLAR POR PROYECTO. Deberá presentarse como máximo en el plazo de 2 meses desde la finalización del Programa.
ANEXO A  -  SOLICITUD 

PROGRAMAS EXPERIMENTALES EN MATERIA DE EMPLEO /
ACCIONES DE ACOMPAÑAMIENTO PERSONALIZADO
	ENTIDAD SOLICITANTE:
	NIF/CIF:

	DOMICILIO SOCIAL (Calle, Plaza…):

	CODIGO POSTAL:
	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	DOMICILIO FISCAL:

	TFNO.:
	FAX:
	CORREO ELECTRONICO:

	TIPO DE ACTUACIÓN, según Base 33 de la Orden (sólo Programas Experimentales):

	DENOMINACION DEL PROGRAMA:

	SUBVENCIÓN SOLICITADA: 

	ENTIDAD QUE EJECUTARÁ:


	NIF/CIF:

	DOMICILIO SOCIAL (Calle, Plaza…):

	CODIGO POSTAL:
	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TIPO CESION:
	RELACIÓN CON LA ENTIDAD BENEFICIARIA:


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

· Memoria explicativa del programa/proyecto por duplicado, al menos lo reflejado en el anexo C (1, 2, 3, 4) 

· Copia compulsada de la Escritura Pública de constitución y de los Estatutos.(Programas Experimentales de Entidades sin ánimo de lucro)
· Original o copia compulsada de la documentación acreditativa de la capacidad del representante legal y NIF.

· Copia compulsada de la tarjeta de identificación fiscal.

· Declaración responsable de que la entidad solicitante se encuentra al corriente en sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y por el reintegro de subvenciones (Anexo B).

· Declaración responsable sobre otras ayudas para el mismo proyecto (Anexo B).

· Autorización al SEPECAM para recabar datos sobre obligaciones tributarias y con la Seguridad Social (Anexo D).
D./Dª…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… como …………………………………………………………………………………………………………………………………….…… de la entidad solicitante,

SOLICITA la aprobación del Programa Experimental ó de las Acciones de Acompañamiento Personalizado en el marco del Programa de Acción Local y Comunitaria para el Empleo, de acuerdo con el detalle de la Memoria adjunta.

…….……………………………, a ………………. de …………………… de 200__.
Fdo.:  ……………………………………………
FORMA DE PAGO QUE SE SOLICITA: (Solo para Programas Experimentales)
___ANTICIPADO (95%)
___PREVIA JUSTIFICACIÓN (PAGO DEL 100%)

Documentación que obligatoriamente debe acompañar SI OPTA POR PAGO ANTICIPADO  y es una Entidad sin ánimo de lucro:

· Si se trata de una Entidad de derecho privado, deberá garantizar el importe del anticipo mediante la presentación de AVAL BANCARIO.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM – TOLEDO
ANEXO B
PROGRAMAS EXPERIMENTALES EN MATERIA DE EMPLEO  /
ACCIONES DE ACOMPAÑAMIENTO PERSONALIZADO
DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª. _______________________________________________________________, 

con D.N.I. nº ____________________________, en nombre y representación de la Entidad _______________________________________________ declara de forma responsable que:

PRIMERO.- SI/NO ha solicitado a las Administraciones Públicas otras ayudas o  subvenciones de la misma naturaleza y para el mismo proyecto.
En caso afirmativo, deberá cumplimentar los siguientes datos:
	Fecha de solicitud o recepción:
	Importe de la subvención:
	Estado de la subvención: (Solicitada/Concedida)
	Entidad Concedente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SEGUNDO.- Que la entidad no está incursa en ninguna de las circunstancias establecidas en el artículo 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (BOE nº 276 de 18 de noviembre de 2003) y en ninguno de los supuestos de incompatibilidad regulados en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

TERCERO.- Que la entidad  se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, así como del reintegro de subvenciones. 
En ____________________, a ______ de ______________, de __________






Fdo.: _____________________________

ANEXO C. 1      MEMORIA

PROGRAMAS EXPERIMENTALES EN MATERIA DE EMPLEO  /
ACCIONES DE ACOMPAÑAMIENTO PERSONALIZADO
.

.- DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA: 

.- DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO (Incluyendo una enumeración detallada de cada una de las acciones que lo componen, atendiendo a los distintos tipos de programas dónde se enmarcan dichas acciones):
ANEXO C.2      MEMORIA (Continuación)

PROGRAMAS EXPERIMENTALES EN MATERIA DE EMPLEO /
ACCIONES DE ACOMPAÑAMIENTO PERSONALIZADO.
.-FECHA DE INICIO:  ____________________  FECHA FIN: ___________________

.- LUGAR DONDE SE VAN A DESARROLLAR ACCIONES: 

	AVENIDA/CALLE/PLAZA:
	
	

	LOCALIDAD Y PROVINCIA:
	
	

	CÓDIGO POSTAL:
	TELÉFONO:
	Nº FAX:


.- COLECTIVOS A LOS QUE VAN DIRIGIDOS: 

.- Nº DE PARTICIPANTES:

.- VALORACIÓN ECONÓMICA DEL PROYECTO:

	CONCEPTO
	COSTE en €

	A) Personal necesario para apoyo y/o formación de los demandantes de empleo (1). 
	

	B) Gastos de dietas y desplazamientos del dicho personal y de los demandantes que participan (2).

	

	C) Contratación de medios externos dirigidos a la formación de los desempleados, así como las pólizas de seguros para la formación técnica y prácticas ocupacionales de los mismos en caso necesario 
	

	D) Amortización de materiales y equipos técnicos necesarios para impartir formación.
	

	E) Gastos Generales (máximo 25%) materiales y técnicos
	

	       E.1 Gastos de ejecución material (guías, documentación para participante) y de ejecución en material de oficina. 
	

	TOTAL DE COSTES
	



 HASTA UN MÁXIMO DE 42.000 EUROS ANUALES POR TRABAJADOR (SE IMPUTARÁN AL PROGRAMA DE FORMA PROPORCIONAL AL TIEMPO EFECTIVAMENTE DEDICADO).

2 CON LOS MISMOS LÍMITES QUE LOS ESTABLECIDOS PARA LOS EMPLEADOS PÚBLICOS DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA.  

.- SUBVENCIÓN SOLICITADA (en €):

.- APORTACIÓN DE LA ENTIDAD (en €):


.- Porcentaje de cofinanciación respecto a la subvención solicitada:

ANEXO C.3      MEMORIA  (Continuación)

PROGRAMAS EXPERIMENTALES EN MATERIA DE EMPLEO /
ACCIONES DE ACOMPAÑAMIENTO PERSONALIZADO.
.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

.- SECTORES EN LOS QUE SE PRETENDE ACTUAR:

.- ÁMBITO TERRITORIAL DE ACTUACIÓN:

.- MEDIOS MATERIALES DE LOS QUE SE DISPONE Y DE LOS QUE SE DOTARÁ:

ANEXO C.4       MEMORIA  (Continuación)

PROGRAMAS EXPERIMENTALES EN MATERIA DE EMPLEO /
ACCIONES DE ACOMPAÑAMIENTO PERSONALIZADO.
.- RECURSOS HUMANOS DE QUE SE DISPONE Y QUE TRABAJARAN PARA EL PROGRAMA:
	NOMBRE Y APELLIDOS
	CUALIFICACIÓN/
TITULACIÓN
	EXPERIENCIA
	FUNCIONES QUE DESARROLLARÁ 
	% JORNADA QUE SE IMPUTARÁ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.- RECURSOS HUMANOS ADICIONALES DE LOS QUE SE DOTARÁ:
	Nº  DE PUESTOS DE TRABAJO 
	CUALIFICACIÓN/

TITULACIÓN EXIGIDA
	EXPERIENCIA EXIGIDA
	FUNCIONES QUE DESARROLLARÁ
	JORNADA DE TRABAJO 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.- OBJETIVOS DE INSERCIÓN LABORAL PREVISTOS (en % y en nº de personas): 
ANEXO D
MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA QUE EL SEPECAM PUEDA RECABAR DATOS 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 (CONCESIÓN DE AYUDAS Y SUBVENCIONES)

 

 

A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN / AYUDA DETALLADA:
 
	APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL : 

	N.I.F.
	FIRMA (sólo en el caso de personas físicas)
 
 
 


 
 B.- DATOS DEL AUTORIZADOR (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 (B.O.E. de 18 de diciembre).
 
	APELLIDOS Y NOMBRE (del autorizador):
 

	N.I.F.
 
	FIRMA

	ACTÚA EN CALIDAD DE
 
	


 

La persona abajo firmante autoriza al SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO DE CASTILLA-LA MANCHA, 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 concedida en el marco de la Orden de ___/___/______ (DOCM __/__/____), de la Consejería de Trabajo y Empleo por la que se establecen las bases reguladoras y se convoca un Programa de Acción Local y Autonómica para el Empleo.

La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención mencionada anteriormente y en aplicación tanto de lo dispuesto en el art. 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.

En _____________________ a,_____ de _________________________ de 200__.

 
NOTA: La autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido a la DIRECCION GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM.
Anexo E

HOJA INFORMATIVA PARA SU INCLUSIÓN EN
 OFERTA DE ACTIVIDAD

D._____________________________________________________, con 

NIF _________________, inscrito en la Oficina de Empleo de:____________
DECLARO RESPONSABLEMENTE

1º.- Que he recibido información sobre la existencia y características del programa experimental, denominado “______________________________”, cuyo titular es la entidad “_____________________________________” ó de la Acción de Acompañamiento Personalizado que realizará la entidad_________________________________________________________.
2º.- Que se me ha ofrecido la posibilidad de participar en el citado programa y

□  SI deseo participar en el mismo.

□  NO deseo participar en el mismo por las siguientes razones:_________
_______________________________________________________________.
3º.- Que se me ha informado sobre la cofinanciación por parte del Fondo Social Europeo en esta línea de subvención, mediante el Programa Operativo Regional FSE 2007-2013 de Castilla-La Mancha o mediante el Programa Operativo Plurirregional “Adaptabilidad y Empleo”, FSE 2007-2013, de Castilla-La Mancha, a través del Eje 2 Fomentar la empleabilidad, la inclusión social e igualdad entre hombres y mujeres, Categoría de Gasto 66, “Aplicación de medidas activas y preventivas en el mercado laboral”, en un porcentaje  máximo del 80% sobre los costes totales de la misma.” 

4º.- Que se me ha informado del contenido de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, en relación con la participación en este programa, así como de las medidas adoptadas en relación con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales.

En __________________, a ______ , de __________________ de 200_

Fdo.
Anexo F.2

FICHA DE PERSONAL- RESUMEN

	Entidad: 
	Programa Experimental /  Acción de Acompañamiento Personalizado realizado por: 

	Apellidos y nombre:



	Dirección :



	Teléfonos:

	Fecha:
	Nombre y nº

de las acciones 
	Fecha de
contratación
	Empresa
	fecha y causa de la baja

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	LUGAR Y FECHA
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Fdo.
	


ANEXO G

ACCIONES DE ACOMPAÑAMIENTO PERSONALIZADO
INICIO DE PROYECTO

ENTIDAD _____________________________________________________________________________________
PROVINCIA DE________________________________________________________________________________
D_____________________________________________________________________________EN CALIDAD DE SECRETARIO/INTERVENTOR

CERTIFICA:

Que las Acciones de Acompañamiento personalizado concedidas a esta Entidad y cuya realización se llevará a cabo en colaboración con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, conforme a la Orden de ___ de ____________ de 200__ (DOCM  nº_____ de fecha __/__/200_), se han iniciado con fecha ______de ____________________de _______. 

En ____________________________ a __________ de _______________________ de 200_

Fdo.:
ANEXO I:   ACCION LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES   (Base 34.2)

ACTIVIDADES Y OCUPACIONES PRIORITARIAS

1. Actividades de desarrollo cultural, como:

Desarrollo cultural local. 

Turismo.

Patrimonio cultural.

Audiovisuales.

Similares.

Ocupaciones correspondientes:

Titulados Universitarios Superiores y Medios (según anexo).

Agentes de información.

Agentes de encuestas.

Vigilantes en general.

Peones en general.

Operadores de radio.

Personal de apoyo.

2. Actividades Científicas, como:

Áreas diversas de investigación.

Ocupaciones correspondientes:

Titulados Universitarios Superiores y Medios (según anexo).

Técnicos especializados.

Personal de apoyo.

3. Actividades de apoyo a colectivos con especiales dificultades de

inserción, como:

Las dirigidas a marginados.

Las dirigidas a excluidos del mercado de trabajo.

Similares.

Ocupaciones correspondientes:

Titulados Universitarios Superiores y Medios (según anexo).

Profesorado en general.

Animador de grupo.

Monitores ocupacionales.

Agentes de información.

Maestros de taller.

Personal de apoyo.

4. Actividades que combinen trabajo efectivo en la obra o servicio

con la formación teórica, como:

Estudios sobre necesidades de empleo.

Análisis de prospección de creación de actividad y mercado de trabajo.

Similares.

Ocupaciones correspondientes:

Titulados Universitarios Superiores y Medios (según anexo).

Técnicos especializados.

Profesorado en general.

Personal de apoyo.

5. Actividades relacionados con el medio ambiente, como:

Gestión de residuos.

Gestión de aguas.

Protección y mantenimiento de zonas naturales.

Control de contaminación e instalaciones correspondientes.

Ocupaciones correspondientes:

Titulados Universitarios Superiores y Medios (según anexo).

Técnicos especializados.

Vigilantes en general.

Trabajadores agrarios en general.

Trabajadores forestales.

Peones en general.

Operador de radio.

Personal de apoyo.

6. Actividades de obras públicas y construcción, como:

Mantenimiento de vías públicas.

Mantenimiento y reparación de edificios públicos.

Nuevas construcciones.

Similares.

Ocupaciones correspondientes:

Titulados Universitarios Superiores y Medios (según anexo).

Técnicos especializados.

Trabajadores de la construcción.

Peones en general.

Personal de apoyo.

7. Actividades relacionadas con la sanidad, el consumo y la calidad

de vida, como:

Salud pública.

Campañas de divulgación preventiva.

Estudios sobre nuevas necesidades comerciales en el territorio.

Similares.

Ocupaciones correspondientes:

Titulados Universitarios Superiores y Medios (según anexo).

Técnicos especializados.

Agentes de encuestas.

Personal de apoyo.

8. Actividades de apoyo a la cooperación internacional, como:

Actividades correspondientes a la misma.

Ocupaciones correspondientes:

Titulados Universitarios Superiores y Medios (según anexo).

Técnicos especializados.

Personal de apoyo.

9. Actividades de asistencia y apoyo técnico a servicios de interés

social, como:

Prevención de catástrofes.

Gestión de necesidades urgentes de carácter administrativo y de utilidad pública.

Subvenciones a la tercera edad.

Similares.

Ocupaciones correspondientes:

Titulados Universitarios Superiores y Medios (según anexo).

Monitores ocupacionales.

Animador de grupo.

Maestros de taller.

Peones en general.

Personal de apoyo.

ANEXO II: SOLICITUD DE ACCIÓN LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES   (Base 34.2)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL


	C.I.F.

	AVDA./CALLE/PLAZA                                                                        Nº



	LOCALIDAD                                                       C.P.                             PROVINCIA     

              


2.- REPRESENTANTE LEGAL

	NOMBRE Y APELLIDOS


	D.N.I.

	AVDA./CALLE/PLAZA                                                                        Nº



	LOCALIDAD                                                          C.P.                           PROVINCIA



	PERSONA DE CONTACTO                                                 TELÉFONO/FAX/Email



	Nº PROYECTOS QUE SOLICITA:                            Nº TRABAJADORES:

	IMPORTE TOTAL DE SUBVENCIÓN: 


D. ______________________________________________________,en representación de la Entidad_____________________________________________________________________SOLICITA: acogerse a la Acción Local y Autonómica para el Empleo con otras Entidades prevista en el Título II de la Orden de __de_______de 200__ por la que se establecen las bases reguladoras y se convoca un Programa de Acción Local y Autonómica para el Empleo. Para ello, declara ser ciertos los datos consignados en la documentación presentada, autorizando al SEPECAM a solicitar los certificados acreditativos de los corrientes de pagos de sus obligaciones tributarias con la AEAT, así como con la Hacienda de Castilla-La Mancha y de estar al corriente de pagos de sus obligaciones con la Seguridad Social (salvo presentación del Anexo VII, en su caso), y del reintegro de subvenciones, y a la utilización de los datos personales contenidos en dicha documentación y su tratamiento informático, para la gestión de la presente solicitud, así como a efectos de seguimiento, control y evaluación del programa, en los términos del fichero que se publicará en el DOCM.

Asimismo, SI / NO (táchese lo que no proceda) SOLICITA una Acción de Formación, prevista en la Base 6
Especialidad Formativa: __________________________________________________________
Nº horas (mínimo 25 horas):_______________________________________________________

Nº alumnos (por curso): __________________________________________________________
Nº acciones (cursos) a realizar: ____________________________________________________
Periodo de ejecución:


 FORMCHECKBOX 
 Antes de la contratación.


 FORMCHECKBOX 
 Durante la contratación.


 FORMCHECKBOX 
 Después de la contratación.


 FORMCHECKBOX 
 Durante la acción de acompañamiento personalizado.
En __________________ a________ de______________________ de ________







FIRMA:

Fdo.____________________________________

Documentación que debe acompañar a la Solicitud: 

· Escritura del Poder del Representante único y NIF. En el caso de asociaciones el poder se acreditará mediante certificado del funcionario encargado del registro de asociaciones donde la entidad esté inscrita. Fotocopia compulsada de escritura pública y estatutos de constitución de la entidad solicitante en los que resulte acreditada la ausencia de ánimo de lucro, en los supuestos en que la solicitante fuera una entidad de tal naturaleza.
· Copia compulsada del CIF.

· Anexos II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX y X debidamente cumplimentados.
ANEXO V :  ACCIÓN LOCAL Y AUTONOMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES   (Base 34.2).
Descripción del proyecto. Justificación del interés general y social:
Previsión de generación de empleos:

a) Trabajadores que serán contratados por la Entidad,  a la finalización del proyecto. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Previsión de inserción indirecta (posibilidades de autoempleo o de ocupación en otras entidades en estas ocupaciones).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Grado en que se favorece la formación y práctica profesional de los trabajadores a través de la ejecución del proyecto.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Colectivos de difícil inserción que propone la Entidad para su contratación:

	
	Diplomados/ Licenciados primer empleo 
	
	Mujeres (% del total) al menos el 60%

	
	Inmigrantes con permiso de trabajo
	
	Discapacitados

	
	Jóvenes en riesgo de exclusión social
	
	


COFINANCIACIÓN DE LA ENTIDAD EN ESTE PROYECTO: 

	COSTES LABORALES TOTALES:

	COSTES DE MATERIALES:

	SUBVENCIÓN SOLICITADA:


	COSTE TOTAL DEL PROYECTO:

	APORTACIÓN DE LA ENTIDAD:

	% DE COFINANCIACIÓN: 


Tabla de Categorías profesionales 

	G.
	Categorías profesionales
	G.
	Categorías profesionales

	1
	Ingenieros y Licenciados
	7
	Auxiliares Administrativos

	2
	Ingenieros Técnicos
	8
	Oficial 1ª y 2ª

	3
	Jefe Administrativos y de taller
	9
	Oficial 3ª y especialistas

	4
	Ayudantes no titulados
	10
	Trabajadores mayores 18 años no cualificados

	5
	Oficiales administrativos
	11
	Trabajadores menores 18 años

	6
	Subalternos
	
	


ANEXO VI: ACCIÓN LOCAL Y AUTONOMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES   (Base 34.2).
COMPROMISOS DE INSERCIÓN LABORAL:

De la Entidad Solicitante de la ayuda:

D./Dª __________________________________, con DNI_______________ y en calidad de representante legal de la entidad____________________________, declara responsablemente que, una vez finalizada la ejecución del o de los proyectos que se solicitan, la entidad beneficiaria contratará un total de al menos_______________ trabajadores, durante un período mínimo de seis meses y al ______________% de jornada. 

Detalle de los compromisos:

	Proyecto
	Nº de trabajadores que se comprometen a contratar
	Duración de la contratación
	% de Jornada

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En _________________ a _________________ de ________________ de _____

Fdo.

De otras Entidades Colaboradoras: 

D./Dª __________________________________, con DNI_______________ y en calidad de representante legal de la entidad____________________________, declara responsablemente, que una vez finalizada la ejecución del o de los proyectos que a continuación se relacionan la entidad que represento contratará un total de al menos_______________ trabajadores, durante un período mínimo de seis meses y al ______________% de jornada. 

Detalle de los compromisos:

	Proyecto
	Nº de trabajadores que se comprometen a contratar
	Duración  de la contratación
	% de Jornada

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En _________________ a _________________ de ________________ de _____

Fdo.

ANEXO VII: ACCIÓN LOCAL Y AUTONOMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES  (Base 34.2).  
COMUNICACIÓN DE OTRAS AYUDAS/DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURSA EN NINGUNA DE LAS CIRCUNSTANCIAS DEL ART. 13.2 Y 13.3 DE LA LEY SUBVENCIONES

D./Dª.:__________________________________________________________________________
Como representante de la entidad:__________________________________________________        _, DECLARA DE FORMA RESPONSABLE: 
PRIMERO: Que la mencionada Entidad tiene concedidas/solicitadas las ayudas que a continuación se detallan para la realización de proyectos que se plantean en este programa:
	Proyecto
	Concepto  Ayuda (Salarial u otros)
	Entidad 
Financiadora
	Importe
	¿Cuenta con

Financiación europea?
	Estado: Solicitada/ concedida

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


SEGUNDO: Que el conjunto de ayudas no superan el 100% del coste total de los proyectos planteados con cargo a este programa.
TERCERO: Que la entidad no está incursa en ninguna de las circunstancias establecidas en el artículo 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (BOE nº 276 de 18 de noviembre de 2003) y en especial, se encuentra al corriente de pagos de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social y del reintegro de subvenciones (Artículo 3 de la Orden de la Consejería de Economía y Hacienda, de 31/01/2007 –DOCM 09/02/2007-).
CUARTO:  Que se me ha informado sobre la cofinanciación por parte del Fondo Social Europeo en esta línea de subvención, mediante el Programa Operativo Plurirregional “Adaptabilidad y Empleo”, FSE 2007-2013, de Castilla-La Mancha, a través del Eje 2 Fomentar la empleabilidad, la inclusión social e igualdad entre hombres y mujeres, Categoría de Gasto 66, “Aplicación de medidas activas y preventivas en el mercado laboral”, en un porcentaje  máximo del 80% sobre los costes totales de la misma.” 

En _________________________________  , a ____ de _____________ de ​​​​---

                                                  Fdo.:

ANEXO VIII:   ACCIÓN LOCAL Y AUTONOMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES  (Base 34.2).
INSERCIÓN LABORAL DEL EJERCICIO ANTERIOR 

ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO

COLABORACIÓN CON ÓRGANOS DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE CASTILLA LA MANCHA Y SUS  ORGANISMOS ADSCRITOS O DEPENDIENTES Y ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO.

Don/Doña_____________________________________________________en calidad de representante de la Entidad______________________________________ comunica que durante el ejercicio 2008, la Entidad que represento, con cargo a este programa desarrolló los proyectos que se detallan en los cuales resultaron las siguientes inserciones laborales:

	Proyecto del ejercicio 2008
	Nº Trabaj.
	Duración
	% Jornada
	Modalidad Inserción

	
	
	
	
	Directa

(en la entidad)
	Indirecta

(en otras entidades)
	Autónomos



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Para probar las inserciones laborales se acompaña la siguiente documentación: (Señalar lo que proceda)

· Informe de vida laboral de los trabajadores

· Contratos de Trabajo.

· Altas en la Seguridad Social del Régimen de Autónomos.

· Cualquier otra forma de Acreditación suficiente. Especificar cual:___________________________________________________________

En ____________________________ a ______ de ___________ de 200_

Fdo.: 
ANEXO IX: ACCIÓN LOCAL Y AUTONOMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES   (Base 34.2). 
MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA QUE EL SEPECAM PUEDA RECABAR DATOS A LA CONSEJERIA DE ECONOMIA Y HACIENCA DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS (CONCESIÓN DE AYUDAS Y SUBVENCIONES)

 

 

A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN / AYUDA DETALLADA:
 
	APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL : 

	N.I.F.
	FIRMA (sólo en el caso de personas físicas)
 
 
 


 
 B.- DATOS DEL AUTORIZADOR (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 (B.O.E. de 18 de diciembre).
 
	APELLIDOS Y NOMBRE (del autorizador):
 

	N.I.F.
 
	FIRMA

	ACTÚA EN CALIDAD DE
 
	


 

La persona abajo firmante autoriza al SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO DE CASTILLA-LA MANCHA, 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 concedida en el marco de la Orden de __/__/200_ (DOCM __/__/200__), por la que se establecen las bases reguladoras y se convoca un Programa de Acción Local y Autonómica para el Empleo.

La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención mencionada anteriormente y en aplicación tanto de lo dispuesto en el art. 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.

 
En _____________________ a,_____ de _________________________ de 2008.
 
 
NOTA: La autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido a la DIRECCION GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM.

ANEXO X:  ACCIÓN LOCAL Y AUTONOMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES   (Base 34.2). 
DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA AL IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS

D./Dª 
____________________________________________________________






D.N.I.: ________________________________en nombre y representación de la entidad: 

________________________________________
Declaro de forma responsable que la entidad anteriormente relacionada
:

( Está sujeta al IAE y no exenta, por lo que se adjunta copia del último recibo de dicho impuesto. 

( No realiza actividades sujetas al IAE.

( Realiza actividades sujetas al IAE, pero está exenta por Resolución de la Hacienda de fecha______________ (adjuntar copia de dicha Resolución)
( Que se encuentra exenta del pago del Impuesto de Actividades Económicas (IAE), debido al volumen de negocio en el ejercicio anterior, siendo inferior a 1 millón de euros.
En ____________, a____de ____________de 2009.

Fdo.:(*)

*(No olvidar firmar este documento por el representante de la entidad)

ANEXO XI:  ACCIÓN LOCAL Y AUTONOMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES  (Base 34.2).
COMUNICACIÓN DE INICIO DEL PROYECTO 

Don/Doña_________________________________________  en calidad de representante de la Entidad______________________________________ comunica que el proyecto denominado_______________________________________________ con código número ______________localizado en____________________________________________cuya realización se lleva a cabo en colaboración con el SEPECAM, conforme a la Orden de __ de_________  200__ (D.O.C.M. nº de ________), se inició con fecha__________________

	Nº Trabajadores


	Categoría
	Fecha de inicio

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En ___________________, a______ de_________ de   200_





Fdo:

FORMA DE PAGO QUE SE SOLICITA:

 ANTICIPADO (90%)
 PREVIA JUSTIFICACIÓN (1 PAGO DEL 100%)

Documentación que obligatoriamente debe acompañar:

· Copia de los contratos de trabajo comunicados a la Oficina del S.E.P.E.C.A.M. correspondiente.

· Documentación acreditativa del proceso de selección de los trabajadores (Acta levantada por el Secretario de la Comisión de Selección).

· Ficha de los trabajadores

SI OPTA POR PAGO ANTICIPADO  y es una Entidad sin ánimo de lucro deberá presentar, además: 

· Certificado de estar al corriente de sus obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social, así como respecto del pago de obligaciones por reintegro de subvenciones o autorización al SEPECAM para su obtención (ANEXO IX) o declaración responsable (ANEXO VII), en los supuestos del art. 3 de la Orden de 31-01-2007, de la Consejería de Economía y Hacienda (DOCM nº 30, de 09-02-2007).

· Declaración responsable de su situación relativa al IAE junto con la documentación correspondiente. ANEXO X

·  Si se trata de una Entidad de derecho privado, deberá garantizar el importe del anticipo mediante la presentación de AVAL BANCARIO.
� Resolución de Alcaldía o reunión del Pleno de la Corporación Local…


 2 Para valorar las inserciones laborales una vez finalizado el proyecto (Base 56) es imprescindible la presentación de este Anexo.


� ELEGIR LA OPCIÓN CORRESPONDIENTE. SÓLO PUEDE SEÑALARSE UNA OPCIÓN. 
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