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ANEXO | BORRAR

SOLICITUD DE SUBVENCION

CONFORME A LA ORDEN EYH/1286/2021, DE 26 DE OCTUBRE, POR LA QUE SE APRUEBAN LAS BASES REGULADORAS
PARA LA CONCESION DE SUBVENCIONES DESTINADAS A IMPLANTAR LA RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL
EN LAS PYMES DE CASTILLA Y LEON, MODIFICADA POR LA ORDEN EYH/440/2024, DE 14 DE MAYO

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Razén Social: NIF:

Domicilio social: Cddigo Postal:
Provincia: Municipio:
Teléfono: Direccion Web:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Nombre y apellidos: NIF:

Notificaciones por comparecencia en Sede Electrénica (sistema NOTI) Las notificaciones se practicaran
exclusivamente por via electrénica e iran dirigidas a:

Nombre y Apellidos / Razén social: NIF:

Correo electrénico (cumplimentar obligatoriamente): Teléfono:

La persona indicada (autorizada para la recepcién de notificaciones y comunicaciones) debe estar suscrita en el Sistema de
Notificaciones Electrénicas de la Junta de Castilla y Ledn (NOTI) en el procedimiento denominado "Subvenciones destinadas a
implantar la Responsabilidad Social Empresarial en las pymes de Castilla y Ledn", de la Fundacion Anclaje. (Pueden hacerlo en
https://www.ae.jcyl.es/natifica). Si en el momento de practicar una notificacion la persona designada para recibir la misma no
se hubiera suscrito a este procedimiento, se procedera a hacerlo de oficio.

Solo se podra acceder a la notificacion a través del sistema Cl@ve (https://clave.gob.es) o cualquier certificado reconocido por

esta administracion.

EXPONE:

- Que la informacion necesaria del proyecto se concreta en la memoria que se adjunta.

- Que se acompafa de la siguiente documentacién de acuerdo con la orden de bases y la convocatoria (marcar una X con lo que proceda):

DOCUMENTACION QUE SE APORTA

A. DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA

NIF de la Empresa solicitante

Estatutos vigentes registrados

Poderes de/los Representante/s legales

Declaracion responsable del cumplimiento de las condiciones de la subvencion (ANEXO 1)

Declaracion responsable de subvenciones de la entidad solicitante (ANEXO 1V)

Declaracion responsable de ayudas en régimen de minimis de empresas vinculadas (ANEXO V)

Documento que acredite la representacion del firmante de la solicitud.

Copia balance y cuentas anuales incluidas en la declaracion del ultimo impuesto de sociedades

Declaracion del IRPF del ultimo afio (en el caso de personas fisicas)

Declaracion responsable de datos empresariales de los accionistas con mas del 25% del capital social (ANEXO V)

Declaracion responsable de datos empresariales de cada una de las empresas participadas por el solicitante
en mas del 25% (ANEXO V)

Cuando el solicitante no tenga su domicilio fiscal en territorio espafiol, certificado véalido de residencia fiscal

I o

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seréan tratados por la Fundacion para el Anclaje Empresarial y la Formacion para el Empleo en Castilla y Leon (FAFECYL), con la finalidad de tramitar las subvenciones
destinadas a implantar la Responsabilidad Social Empresarial en las PYMES de Castilla y Ledn. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico. Los datos no seran
cedidos a terceros, salvo obligacion legal, y no se prevé transferencia internacional de los mismos. Los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion en los términos previstos en los articulos 15
a 23 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (RGPD) se podran dirigir a FAFECYL, c/Jacinto Benavente 2, 47195 Arroyo de la Encomienda Valladolid y al Delegado de Proteccién de Datos
(Correo electronico: dpd.fafecyl@ijcyl.es). Asimismo se podra consultar la ficha informativa del Registro de Actividad en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Proteccién de los Datos de caracter Personal”.
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En caso de no autorizar la consulta, se aportaran los siguientes documentos:

DNI del/los Representante/s Legal/es (en caso de denegar autorizacion a su consulta)

Certificado de estar al corriente de las obligaciones frente a la Seguridad Social de la Empresa

Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria de la Empresa

Informe de vida laboral.

DOCUMENTACION DE JUSTIFICACION

Memoria de actuacion

Informe sobre el servicio realizado por la(s) consultora(s) con declaraciéon de conformidad

Relacién clasificada de los documentos que acreditan el gasto realizado (ANEXO III)

Documentos acreditativos del gasto realizado (facturas, contratos, etc.)

Documentos acreditativos de los pagos correspondientes

Libros y registros contables que permitan garantizar la adecuada justificacion

Copia del contrato firmado entre la empresa y la(s) consultora(s) y partes o0 documentos de trabajo

Tres ofertas de diferentes proveedores (si procede)

Otros:

N I

AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS: Autorizo a FAFECYL, a consultar o recabar mediante la consulta
a plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto, los datos relativos a:
- Identidad del solicitante o representantes legales (NIF, NIE).
- Estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones frente a la Seguridad Social, conforme a lo previsto en el
Decreto 27/2008 de 3 de abril
- Informe de vida laboral de la Seguridad Social
En caso de oposicion, el interesado debera indicar los datos sobre los que no autoriza su consulta, debiendo

aportar los mismos en un documento adjunto a esta solicitud.

AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD, DE LA AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA.

O S| | Autorizo a FAFECYL a consultar a la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos de
estar al corriente de las obligaciones tributarias.

O NO (En caso de no autorizar la consulta debera presentar la correspondiente declaracion responsable)

CUENTA BANCARIA DE LA EMPRESA SOLICITANTE
TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA:
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. N° CUENTA

SOLICITA: ACOGERSE A LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DIRIGIDAS A IMPLANTAR LA
RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL EN LAS PYMES DE CASTILLA Y LEON

AL SR. PRESIDENTE DE LA COMISION EJECUTIVA DE ANCLAJE DE FAFECYL

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Fundacion para el Anclaje Empresarial y la Formacion para el Empleo en Castillay Leon (FAFECYL), con
la finalidad de tramitar las subvenciones destinadas a implantar la Responsabilidad Social Empresarial en las PYMES de Castilla y Ledn. El tratamiento de estos datos es necesario para
el cumplimiento de una misién realizada en interés pablico. Los datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal, y no se prevé transferencia internacional de los mismos. Los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion en los términos previstos en los articulos 15 a 23 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo (RGPD) se podran dirigir a FAFECYL, c/Jacinto Benavente 2, 47195 Arroyo de la Encomienda Valladolid y al Delegado de Proteccion de Datos (Correo electrénico:
dpd.fafecyl@jcyl.es). Asimismo se podra consultar la ficha informativa del Registro de Actividad en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Proteccion de los Datos de
caracter Personal”.
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1.- DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE
1.1. Datos de la empresa solicitante
Razoén Social: NIF:

1.2. Actividad principal de la empresa

Descripcion de la actividad de la empresa:

CNAE: Fecha de constitucion: Naturaleza juridica:

1.3 Tipo de empresa segln su relacion con otras (participacion en el capital, derechos de voto o influencia dominante)

Marcar con una “X” lo que
proceda segun la Nota
explicativa relativa a los tipos
de empresas considerados
para calcular los efectivos y
los importes financieros.

Empresa autbnoma

(los datos que se indicaran en 1.5
y 1.6 proceden Unicamente de las
cuentas de la empresa solicitante)

Empresa asociada

(afhadir anexo y en su caso
fichas suplementarias con
los datos correspondientes)

Empresa vinculada

(afhadir anexo y en su caso
fichas suplementarias con
los datos correspondientes)

[

[

[

NOTA EXPLICATIVA (para la cumplimentacion del apartado 1.3)
RELATIVA A LOS TIPOS DE EMPRESAS CONSIDERADOS PARA CALCULAR LOS EFECTIVOS Y LOS IMPORTES FINANCIEROS
Empresa auténoma:
- No posee una participacion igual o superior al 25% en otra empresa,
- el 25% o mas de la misma no es propiedad directa de otra empresa u organismo publico ni de varias empresas vinculadas entre si o varios organismos publicos,
-y no elabora cuentas consolidadas ni esta incluida en las cuentas de una empresa que elabore cuentas consolidadas, y por tanto no es una empresa vinculada.
Empresa asociada:
- Posee una participacién comprendida entre el 25% y el 50% de otra empresa,
- Otra empresa posee una participacion comprendida entre el 25% y el 50% de la empresa solicitante,

-y laempresa solicitante no elabora cuentas consolidadas que incluyan a otra empresa por consolidacion ni esté incluida por consolidacion en las cunetas de otra empresa ni
en las de ninguna empresa vinculada a ella.

Empresa vinculada:

- La empresa solicitante forma parte de un grupo que controla, directa o indirectamente, la mayoria de su capital o derechos de voto (aunque sea a través de personas fisicas
accionistas) o que puede ejercer una influencia dominante sobre la empresa.

- Esta sujeta a la obligacion de elaborar cuentas consolidadas o esta incluida por consolidacion en las cuentas de una empresa obligada a elaborar cuentas consolidadas.

1.4 Tipo de empresa segun su tamafo

Microempresa

(<10 trabajadores, < 2M£,
<2M€)

[]

Marcar con una “X” lo que proceda,
segun umbrales de efectivos,
volumen de negocios anual y
Balance general anual. (Base 32 de
la Orden de Bases)

Mediana empresa
(<250, <50M€, <43ME€)

[l

Pequefia empresa
(<50, <10M€, <10M€)

L]

1.5 Personal total de la empresa

Actualmente A fecha 31/12/2023 A fecha 31/12/2022

Indicar el numero de trabajadores
equivalentes a tiempo completo
Personal con discapacidad (Real
Decreto Legislativo 1/2013 de 29
de noviembre)
1.6 Datos econ6mico/financieros de la empresa

Ultimo ejercicio cerrado (n) (n-1) (n-2)

Importe de la cifra de
negocios

Total balance

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Fundacion para el Anclaje Empresarial y la Formacion para el Empleo en Castillay Leon (FAFECYL), con
la finalidad de tramitar las subvenciones destinadas a implantar la Responsabilidad Social Empresarial en las PYMES de Castillay Ledn. El tratamiento de estos datos es necesario para
el cumplimiento de una misién realizada en interés pdblico. Los datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal, y no se prevé transferencia internacional de los mismos. Los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion en los términos previstos en los articulos 15 a 23 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo (RGPD) se podran dirigir a FAFECYL, c/Jacinto Benavente 2, 47195 Arroyo de la Encomienda Valladolid y al Delegado de Proteccion de Datos (Correo electrénico:
dpd.fafecyl@jcyl.es). Asimismo se podra consultar la ficha informativa del Registro de Actividad en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Proteccion de los Datos de
caracter Personal”.



w Ic Cyl %% Junta de

M LML BErTicred Castilla y Ledn

En el caso de NO tratarse de una empresa autébnoma (apartado 1.3) cumplimentar la siguiente informacion:

1.7 Relacién de principales accionistas

. o EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF A1 NACIONALIDAD

PARTICIPACION S|

0|00
O|0O| 8

1.8 Relacién de empresas filiales o participadas

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF PARTICACION PAIS

IMPORTANTE

Si algun accionista (apdo. 1.7) y/o empresa filial o participada (apdo. 1.8) superara el 25% del capital, o si existen
empresas vinculadas (conforme a la definicién dada en el Anexo | del REGLAMENTO (UE) No 651/2014), se debera
aportar la informacién de estos accionistas y/o empresas correspondiente a los apartados 1.1, 1.2, 1.3y 14,15y
1.6 en declaracion responsable firmada por el representante legal de dichos accionistas y/o empresas, a fin de
acreditar la condicion de PYME del solicitante.

2.- DATOS DEL PROYECTO
2.1. Titulo del proyecto:
Importe:
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2.2. Lugar de realizacion del proyecto
- . .- % sobre el total
Provincia Localidad Codigo postal | Presupuesto
TOTAL DEL PRESUPUESTO 100

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Fundacion para el Anclaje Empresarial y la Formacion para el Empleo en Castillay Leon (FAFECYL), con
la finalidad de tramitar las subvenciones destinadas a implantar la Responsabilidad Social Empresarial en las PYMES de Castilla y Ledn. El tratamiento de estos datos es necesario para
el cumplimiento de una misién realizada en interés pdblico. Los datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal, y no se prevé transferencia internacional de los mismos. Los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion en los términos previstos en los articulos 15 a 23 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo (RGPD) se podran dirigir a FAFECYL, c/Jacinto Benavente 2, 47195 Arroyo de la Encomienda Valladolid y al Delegado de Proteccion de Datos (Correo electrénico:

dpd.fafecyl@jcyl.es). Asimismo se podra consultar la ficha informativa del Registro de Actividad en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Proteccion de los Datos de
caracter Personal”.
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2.3. Tipologia del proyecto (marcar lo que proceda segtin el resuelvo Séptimo de la Convocatoria)

Ambito

NORMA

A AMBIENTAL

1SO 14001

Huella de carbono sin verificacién por entidad de certificacion

1ISO 14064 ¢ certificacion GHG Protocol

1ISO 14046 huella hidrica

1ISO 14040 Y 14044 ciclo de vida

1ISO 50001 Gestién energética

Certif. FSC o0 PEFC

Otra:

S SOCIAL

1ISO 45001 Seguridad y Salud en el trabajo

SAB8000 Practicas laborales éticas

ISO 30415 Gestioén de la Diversidad

Certificacion de Igualdad de género o Igualdad Retributiva

Otra:

G GOBERNANZA

37301 6 19601 Compliance

37001 Antisoborno

Otra:

TRANSVERSALES

1SO 26000

IQNet SR10

Certificacion sostenibilidad y contribucion a los ODS

SGE 21 Forética

AA1000 AcconuntAbility

Otra:

REPORTE

GRI (Global Reporting Initiative)

IR (Integrated Reporting)

Informe de progreso del PACTO MUNDIAL

Otros estandares de sostenibilidad:

CERTIFICACIONES

EFR (Conciliacién de la vida pers., fam y laboral)

Distintivo Mastalento Senior

Certif. de organizacion saludable de AENOR

Sello de Horarios Racionales (ARHOE)

Sello Discapacidad Organizada (Bequal)

Wineries (SWfCP 6 IWCA)

B Corp

Auditoria SMETA

2.4. Breve descripcion del proyecto (Maximo 1000 caracteres)

2.5. Desglose actuaciones por proveedores

Razén social

TOTAL

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Fundacion para el Anclaje Empresarial y la Formacion para el Empleo en Castillay Leon (FAFECYL), con
la finalidad de tramitar las subvenciones destinadas a implantar la Responsabilidad Social Empresarial en las PYMES de Castilla y Ledn. El tratamiento de estos datos es necesario para
el cumplimiento de una misién realizada en interés pdblico. Los datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal, y no se prevé transferencia internacional de los mismos. Los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion en los términos previstos en los articulos 15 a 23 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo (RGPD) se podran dirigir a FAFECYL, c/Jacinto Benavente 2, 47195 Arroyo de la Encomienda Valladolid y al Delegado de Proteccion de Datos (Correo electrénico:
dpd.fafecyl@jcyl.es). Asimismo se podra consultar la ficha informativa del Registro de Actividad en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Proteccion de los Datos de

carécter Personal”.

Actuacion Importe (€)
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ANEXO I

Declaracion responsable del cumplimiento de las condiciones de la subvencién

Don/Dofia: DNI:

como representante legal de la empresa:

En su calidad de:

DECLARA:

Que los datos que figuran en esta solicitud, sus anexos, memoria y demas documentacion son ciertos.

Que cumple los requisitos para ser beneficiario indicados en la Base tercera del Anexo a la Orden EYH/1286/2021,
de 26 de octubre y, en concreto, tratarse de una pyme segun las especificaciones incluidas en el Anexo del
Reglamento 651/2014 de la Comisién Europea de 17 de junio (que ocupa a menos de 250 personas y cuyo volumen
de negocio anual no supera 50 millones de € o cuyo balance general anual no exceda de 43 millones de €).

Que la empresa no mantiene deudas o sanciones de naturaleza tributaria en periodo ejecutivo con la Hacienda de
la Comunidad de Castilla y Leodn.

Que la empresa no se halla incursa en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

No tener la consideracion de empresa en crisis, conforme a lo dispuesto en el articulo 2.18 del Reglamento (UE)
N°651/2014 de la Comision.

No encontrarse sujeto a una orden de recuperacion pendiente tras una decision previa de la Comisién que haya
declarado una ayuda ilegal e incompatible con el mercado interior.

HiilnliniiniiniEeEE =

Que cumple con la cuota reservada de puestos de trabajo para personas con discapacidad segun lo dispuesto en
el articulo 42 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social. La entidad esta:

O Sujeta a la misma
O No sujeta

O Exenta: La exencion fue concedida con fecha , por

L]

Que cumple alguno de los requisitos previstos en el articulo 4.1 del Decreto 75/2008 a efectos de que se tenga en
cuenta en los criterios de valoracion y preferencia previstos en la convocatoria.

El nimero de trabajadores con discapacidad es de , que suponen un % del total.

Que cumple con la obligacion relativa al plan de igualdad conforme a lo dispuesto en el articulo 45 de la Ley
Organica 3/2007, de 22 de marzo. La entidad:

|:|Cuenta con un plan de igualdad
|:| No esta obligada
|:|Se encuentra en periodo transitorio

I:lEn el caso de no contar con el Plan de Igualdad, indicar los motivos:

ENVIAR

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Fundacion para el Anclaje Empresarial y la Formacion para el Empleo en Castillay Leon (FAFECYL), con
la finalidad de tramitar las subvenciones destinadas a implantar la Responsabilidad Social Empresarial en las PYMES de Castilla y Ledn. El tratamiento de estos datos es necesario para
el cumplimiento de una misién realizada en interés pdblico. Los datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal, y no se prevé transferencia internacional de los mismos. Los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion en los términos previstos en los articulos 15 a 23 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo (RGPD) se podran dirigir a FAFECYL, c/Jacinto Benavente 2, 47195 Arroyo de la Encomienda Valladolid y al Delegado de Proteccion de Datos (Correo electrénico:
dpd.fafecyl@jcyl.es). Asimismo se podra consultar la ficha informativa del Registro de Actividad en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Proteccion de los Datos de
caracter Personal”.
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