FOMENTO DE LA ECONOMIA SOCIAL 2024

ANEXO | - RELACION DE SOCIOS TRABAJADORES Y AUTORIZACION

PROGRAMAS 1°, 2°y 3° (Procedimientos 688, 859 y 692) N° Expediente: 2024 99 ................
D D e e e e ,CONNLLF. ,
como representante legal de la empresa 0 entidad........ ... e
conCIF ...,

DECLARO bajo mi responsabilidad, que las personas abajo relacionadas son todos los socios trabajadores que integran
la empresa.
La Direccion General de Auténomos y Economia Social, consultara, por medios electrénicos los datos que se indican a
continuacién, excepto que expresamente se oponga a la consulta, en aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

e |dentidad (NIF/NIE). (Procedimientos 688 y 859): Programas 1°y 2°.
Certificado de desempleo. (Procedimiento 688). Programa 1°.
Grado de discapacidad. (Procedimientos 688 y 859). Programas 1°y 2°.
Informe de Vida Laboral. (Procedimientos 688, 859). Programas 1°y 2°.
Estar al corriente con la Seguridad Social. (Procedimientos 688, 859 y 692). Programas 1°, 2°y 3°.

- NO
Nombre y Apellidos de Capital Regimen Firma del Autorizo
; : NIF Seguridad : -
todos los socios trabajadores Desembolsado Social (1) Socio Trabajador consulta
@
........................ a...de...........cceeeeiienen.... de 20

Firmado electronicamente por el representante legal de la entidad

(1) Régimen General (RG) / Régimen Especial de Trabajadores Autonomos o similar (RETA).
(2) Quedo obligado a aportar los documentos indicados junto con la solicitud de subvencion.
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