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ANEXO II c)
PLAN DE CHOQUE FRENTE AL DESEMPLEO EN CASTILLA-LA MANCHA
MEMORIA DEL/DE LOS CONTRATOS 
(Este documento debe rellenarse en todo caso por las Entidades Locales y órganos de la Junta solicitantes)

ENTIDAD: ______________________________________________________________(____________________)

FUNCIONES A REALIZAR (En qué consiste el proyecto para el que se contrata): __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
CALENDARIO DE ACTUACIONES:

Fechas previstas: inicio:       /      /            ; terminación:        /       /           Duración (Máx. 6 meses):

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO (Centro y dirección donde se ejecuta el contrato):


	COSTES DE PERSONAL:
	
	%

	COSTES DE MATERIALES:
	
	%

	TOTAL
	


 Aprobación del proyecto: Fecha ________________Órgano que lo aprueba ______________________

 TRABAJADORES A CONTRATAR
	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/representante de dicha entidad  CERTIFICA la aprobación del proyecto para el que se ha(n) realizado la/las contrataciones.

En ____________________________ , a _______ de _____________________ de __________


El Secretario/Interventor
El Alcalde/Presidente/Secretario General Técnico

Fdo.
Fdo.
ANEXO II d) 
PLAN DE CHOQUE FRENTE AL DESEMPLEO EN CASTILLA-LA MANCHA
ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS POR LAS ENTIDADES LOCALES
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 la 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 puedan surgir como consecuencia del incumplimiento de las condiciones establecidas en el Decreto por el que se regula el Plan de choque frente al desempleo en Castilla-La Mancha.
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 este Decreto.

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 II e) 
PLAN DE CHOQUE FRENTE AL DESEMPLEO EN CASTILLA-LA MANCHA
ACREDITACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS POR EMPRESAS Y ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO
DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª. ____________________________________________________________________, 

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

PRIMERO.- SI/NO (táchese lo que no proceda) ha solicitado a las Administraciones Públicas otras ayudas o  subvenciones para los mismos conceptos subvencionables por el Decreto regulador del Plan de choque.
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. 

CUARTO.-  Que la entidad está en posesión de un plan de prevención de riesgos laborales y que no ha sido sancionada, en virtud de resolución administrativa o sentencia judicial firme, por falta grave o muy grave en materia de prevención de riesgos laborales, durante el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención, de acuerdo con lo establecido en la Orden de la Consejería de Trabajo y Empleo de 26 de marzo de 2008, por la que se regula la acreditación del cumplimiento de obligaciones relativas a la prevención de riesgos laborales, en materia de subvenciones.
En ____________________, a ______ de ______________ de 2009.
Fdo.: _____________________________

ANEXO II f) 
PLAN DE CHOQUE FRENTE AL DESEMPLEO EN CASTILLA-LA MANCHA
MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA QUE EL SEPECAM PUEDA RECABAR DATOS DE LA ADMINISTRACIÓN COMPETENTE SOBRE EL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS (CONCESIÓN DE AYUDAS Y SUBVENCIONES) Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL
 

 

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 del Decreto de ___/___/2009 (DOCM __/__/2009), por el que se regula el Plan de choque frente al desempleo en Castilla-La Mancha.
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 2009.

NOTA: La autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido a la DIRECCION GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM.
� Resolución de Alcaldía o reunión del Pleno de la Corporación Local.
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