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SOLICITUD DE SUBVENCION DESTINADA A LA FINANCIACION DE PROGRAMAS FORMATIVOS DIRIGIDOS A
LA CAPACITACION PARA EL DESARROLLO DE LA FUNCIONES RELACIONADAS CON LA FORMACION PARA
EL EMPLEO, LA NEGOCIACION COLECTIVA Y LA PARTICIPACION INSTITUCIONAL EN LA COMUNIDAD DE
CASTILLA Y LEON PARA LOS ANOS 2017 Y 2018

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL: | | CIF: |

DIRECCION: | | Ne

N° INSCRIPCION Y/O ACREDITACION EN EL REGISTRO ESTATAL DE ENTIDADES DE FORMACION |

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ENTIDAD SOLICITANTE

Representante/s Legal/es de la Entidad:

NOMBRE Y APELLIDOS: | NIF: |

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Las notificaciones se practicaran exclusivamente por medios electronicos e iran destinadas a (*):

NOMBRE Y APELLIDOS: | | NIF: |

CORREO ELECTRONICO: | |

(*) La persona indicada debera disponer de un buzén electronico en la sede electronica de la Junta de Castilla y Ledn. En caso de no disponer
de dicho buzén debera crearlo a través del siguiente enlace en el enlace https://www3.ae.jcyl.es/veci/. Una vez creado, desde el propio buzén,
debe suscribirse al procedimiento de referencia. El solicitante debera contar con el consentimiento de dicha persona para poder indicarla como
receptora de sus notificaciones electrénicas relativas al procedimiento antes mencionado.
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4. MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PROGRAMA FORMATIVO:

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE IMPARTICION DEL PROGRAMA FORMATIVO EN LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON

1. Alcance regional del programa formativo referido a los destinatarios de la formacion. La entidad firmante de la solicitud se
compromete a incorporar al programa formativo a participantes que desarrollen sus funciones de representacion en el siguiente ambito
territorial. (Marcar con un X la opcién que corresponda)

[ Participantes que desarrollan sus funciones en mas de 2 provincias.

[ Participantes que desarrollan sus funciones en mas de 3 provincias

[ Participantes que desarrollan sus funciones en mas de 4 provincias

[ Participantes que desarrollan sus funciones en mas de 5 provincias

[ Participantes que desarrollan sus funciones en mas de 6 provincias

[ Participantes que desarrollan sus funciones en mas de 7 provincias

[] Participantes que desarrollan sus funciones en mas de 8 provincias

2. Alcance intersectorial de programa formativo referido a los destinatarios de la formacion: La entidad firmante de la solicitud se
compromete a incorporar al programa formativo a participantes que desarrollen sus funciones de representacion en los siguientes sectores
productivos. ( Marcar con un X la opcioén que corresponda)

[ Participantes que desarrollan sus funciones en mas de 3 sectores productivos.

[ Participantes que desarrollan sus funciones en mas de 4 sectores productivos.

[] Participantes que desarrollan sus funciones en mas de 5 sectores productivos.

5. CAPACIDAD DE LA ENTIDAD SOLICITANTE PARA LA GESTION Y EJECUCION DEL PROGRAMA FORMATIVO:

JUSTIFICACION DE LA CAPACIDAD DE LA ENTIDAD SOLICITANTE PARA LA GESTION Y EJECUCION DEL PROGRAMA
FORMATIVO

Detalle del equipo especifico encargado de la programacion y coordinacion del programa formativo:

Detalle de los protocolos de actuacion en relacion con las funciones de programacion, difusion, informacion y asesoramiento que
va a realizar la entidad en la ejecucion del programa formativo:

6. CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA PARA LA INTEGRACION LABORAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y EL
ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS DE VALORACION Y PREFERENCIA EN LA CONCESION DE SUBVENCIONES Y AYUDAS PUBLICAS DE
LA ADMINISTRACION DE CASTILLA'Y LEON:

Que, a efectos de lo dispuesto en el Decreto 75/2008 de 30 de octubre, la entidad solicitante declara:
.- Que carece de trabajadores por cuenta ajena.
[J.- Que no se halla en circunstancia ni adquiere compromiso alguno al respecto.

[J.- Que se halla en la circunstancia o adquiere el compromiso, objeto de valoracién, indicando a continuacion y se compromete a
mantenerlo durante el plazo de ejecucion del plan de formacidn (marcar con una x la opcion que proceda)

a) [].- Empresas que contando con menos de 50 trabajadores y no teniendo la obligacién legal, acreditan tener en su plantilla
a trabajadores con discapacidad.

b) [J.- Empresas, que contando con 50 o mas trabajadores y teniendo la obligacion legal del articulo 42.1 de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, cuyo texto refundido fue aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, acrediten en su plantilla un porcentaje mayor de trabajadores con discapacidad que el
previsto en la legislacion vigente,

c¢) [J.- Empresas que cumplen estrictamente la normativa sobre integracion laboral de personas con discapacidad y manifiesten
el compromiso de realizar las contrataciones oportunas para alcanzar alguna de las circustancias anteriores durante el plazo
de ejecucion de la actividad objeto de subvencion.

7. CONDICIONES PARA LA CONCESION DE LA SUBVENCION PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA FORMATIVO

La Entidad solicitante conoce y acepta las condiciones determinantes para la concesion de subvencion para la ejecucién del programa formativo,
realizados en el marco de la Ley 30/2015 de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de formacion Profesional para el empleo en el
ambito laboral y la ORDEN EMP/592/2017, de 11 de julio por la que se aprueban las bases reguladoras, y en su virtud, el abajo firmante
DECLARA bajo su responsabilidad, disponer en su caso, de la documentacioén que acredita las circunstancias a que se refiere la siguiente
declaracion responsable, y comprometiéndose a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo relativo al reconocimiento de la
condicion de beneficiario de las subvenciones, asi como durante el ejercicio de las facultades inherentes a dicha condicién,

1. Que la documentacion adjunta remitida por via telematica, en caso de no ser original, es copia fiel a la documentacion original
comprometiéndose a presentarla ante cualquier requerimiento realizado por los 6rganos de gestion de la convocatoria.

2. Que toda la informacién y datos aportados en solicitud son veraces, manifestando que queda enterado de la obligaciéon de comunicar al Servicio
Publico de Empleo de Castilla y Ledn cualquier variacién que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.
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3. Que posee las autorizaciones necesarias de las entidades y personas cuyos datos se derivan de la presente solicitud para el tratamiento
informatico de los mismos, a los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y demas normativa de desarrollo, facultando para el uso informatico de los mismos a las personas fisicas o juridicas que deban intervenir
en la gestion y tramitacion de la presente solicitud.

4.- Que no se halla incursa en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario, de conformidad con lo establecido en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y en la base 3% de la Orden EMP/592/2017, de 11 de julio, por la que se aprueban las
bases reguladoras que deben regir la concesion de subvenciones publicas destinadas a la financiaciéon de programas formativos dirigidos a la
capacitaciéon para el desarrollo de las funciones relacionadas para el empleo, la negociacion colectiva y la participacion institucional en la
Comunidad de Castilla y Leodn.
5. Que HA APORTADO JUNTO A LA PRESENTE SOLICITUD los siguientes documentos (lista de documentos electrénicos)

[ Tarjeta de Identificacion Fiscal de la Entidad.

[ Copia del documento que acredite la identificacion del representante legal autorizado que formula y firma la solicitud, salvo que se
autorice expresamente al 6rgano instructor a obtener los datos relativos al DNI o NIE y documentacion que acredite dicha representacion.

[J Hoja resumen de las acciones formativas que integran el programa formativo, segiin modelo del Anexo II.
[J Memoria descriptiva de cada una de las acciones formativas, segiin modelo del Anexo III.

6. Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el Servicio Publico de Empleo de Castilla y Ledn va a proceder a verificar los
documentos que se encuentran en poder de la Administracion y que se sefialan a continuacion:

N° DE

DOCUMENTO FECHA ORGANO CONVOCATORIA EXPEDIENTE

7.- Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el Servicio Publico de Empleo de Castilla y Ledn va a proceder a verificar datos de
identidad del representante legal, salvo que no se autorice expresamente dicha comprobacion.

o NO: Los acreditativos de identidad del representante legal.
8.- Que de conformidad con lo establecido el articulo 35.2 de la Ley 5/2008, de 25 de septiembre, de Subvenciones de la Comunidad de Castilla
y Ledn, para la realizacion del objeto de la subvencion (marcar con una X lo que corresponda), DECLARA que:
[ No ha solicitado ni recibido ninguna subvencion de otras Administraciones Publicas ni de Entidades Publicas o Privadas.

[ Ha solicitado y recibido las subvenciones y/o ayudas que a continuacion se relacionan (detallar el importe):
ENTIDAD IMPORTE

TOTAL

9.- Que la entidad es titular de la cuenta cuyos datos IBAN son:

CODIGO PAIS DIGITO CONTROL ENTIDAD | SUCURSAL | D.C. N° DE CUENTA.

10.- Que a efectos del pago de la subvencion, la entidad solicita el pago anticipado de la misma:
25 %: [1SI[1NO
35 %: [ SICINO

11. Que se compromete a desarrollar la accién en los mismos términos que fuese aprobada.

12. Si el solicitante es una entidad con animo de lucro, la presente solicitud implica la autorizacién al érgano gestor para recabar los certificados
a emitir por la Administracion Tributaria y por la Tesoreria General de la Seguridad Social. No obstante, el solicitante podra denegar expresamente
el consentimiento, debiendo aportar la certificacion en los términos previstos en el articulo 5 del Decreto 27/2008, de 3 de abril, por el que se
regula la acreditacion del cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la seguridad social, en materia de subvenciones.

[1 Deniego expresamente este consentimiento

13.- El representante legal de la entidad, declara de forma responsable, manifestando disponer en su caso, de la documentacion que
acredita las circunstancias a que se refiere la siguiente declaracion responsable, y comprometiéndose a mantener su cumplimiento durante
el periodo de tiempo relativo al reconocimiento de la condicion de beneficiario de las subvenciones, asi como durante el ejercicio de las
facultades inherentes a dicha condicion, y a efectos de lo preceptuado en el articulo 3, relativo al cumplimiento de obligaciones, del Decreto
27/2008, de 3 de abiril, por el que se regula la acreditacion del cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la seguridad social, en
materia de subvenciones, y en virtud de lo establecido en el articulo 6 y en la disposicién transitoria segunda del mismo cuerpo legal:
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1.- Que la entidad de referencia se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad
Social, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 18 y 19 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

2.- Que la entidad de referencia no es deudor por Resolucion de procedencia de reintegro.

3.- Que la entidad de referencia no mantiene deudas o sanciones de naturaleza tributaria en periodo ejecutivo con la Hacienda de la
Comunidad de Castilla y Ledn, salvo que se encuentren aplazadas, fraccionadas o cuya ejecucion estuviese suspendida.

14.- El representante legal de la entidad, declara de forma responsable, a efectos de solicitar las subvenciones reguladas en la Orden
EMP/592/2017, de 11 de julio por la que se aprueban las bases reguladoras y en la Resolucion de convocatoria, manifestando disponer en su
caso, de la documentacién que acredita las circunstancias a que se refiere la siguiente declaracion responsable que en relacion con la obligacion
legal establecida en el articulo 42.1, de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social, cuyo texto
refundido fue aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, la situacion juridica de la empresa es: (Sefiale lo que proceda)

a) [].- Sujecion a la obligacion contenida en el articulo 42.1 citado.

b) [1.- No sujecion a la obligacion contenida en el articulo 42.1.

c) [ .- Exencion de la citada obligacién en virtud de la resolucion de fecha .........................., dictada
7 que autoriza las siguientes medidas
AIEINALIVAS. ... et e e e e e e nbeeeeaaeaeeanee

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono de
informacion administrativa 012.

Firmal/s original/es del Representante/s Legal/es de la Entidad Solicitante Representante/s Legalles

Nombre Nombre
N.LLF. N.LF.
Cargo Cargo

EXCMO. SR PRESIDENTE DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO DE CASTILLA Y LEON
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ANEXO Il - CUADRO RESUMEN DE ACCIONES FORMATIVAS
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SERVICIO PUBLICO de EMPLEO
de CASTILLA Y LEON

Entidad solicitante: C.I.F
NUMERO DE DURACION MODULO PARTICIPANTES COSTE DE LA
ACCION AREA DE FORMACION PRIORITARIAS DENOMINACION DE LA ACCION FORMATIVA (minimo 6 | ECONOMICO (minimo 8 - ACCION
FORMATIVA horas) (8 €) maximo 15) FORMATIVA
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ANEXO Il ]
MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ACCION FORMATIVA N°

Entidad Solicitante:

A. AREA DE FORMACION
B. DENOMINACION DE LA ACCION FORMATIVA

C. ASPECTOS TECNICOS DE LAS ACCIONES FORMATIVAS

DEFINICION
DE LOS
OBJETIVOS:

CONTENIDO:

MECANISMOS
DE
SEGUIMIENTO,
EVALUACION Y
CONTROL DEL
APRENDIZAJE:
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ANEXO IV- AREAS DE FORMACION PRIORITARIAS

SERVICIO PUBLICO de EMPLEQ
de CASTILLA Y LEON

Programas formativos dirigidos a la capacitacion para el desarrollo
de las funciones relacionadas con la formacion para el empleo, la

negociacion colectiva y la participacion institucional en Ia

Comunidad de Castilla y Ledn para los afios 2017 y 2018.

AREAS DE FORMACION PRIORITARIAS

LA REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES DE LA
EMPRESA

DERECHO DEL TRABAJO

NEGOCIACION COLECTIVA, PARTICIPACION INSTITUCIONAL Y
DIALOGO SOCIAL.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

DERECHO SINDICAL

PROTECCION SOCIAL

IGUALDAD DE GENERO EN EL TRABAJO

ECONOMIA

FORMACION DE FORMADORES

10

EL SISTEMA DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO
EN EL AMBITO LABORAL
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ANEXO V

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROGRAMAS FORMATIVOS DIRIGIDOS A LA CAPACITACIC')N PARA EL DESARROLLO DE LAS
FUNCIONES RELACIONADAS CON LA FORMACION PARA EL EMPLEO, LA NEGOCIACION COLECTIVA Y LA PARTICIPACION
INSTITUCIONAL EN LA COMUNIDAD DE CASTILLAYY LEON PARA LOS ANOS 2017 Y 2018

Entidad beneficiaria del
Programa Formativo

Datos de la accion formativa en la que solicita participar

Denominacién

Area de formacion prioritaria

N° Expediente | N° Accién formativa ‘ |

Datos del participante

Apellidos y Nombre | |

Direccion | ‘ Teléfono ﬂjol:ITeléfono mévill:l

Correo
electrénico

| | |

Cargo que ostenta en relacion con la negociacion colectiva o el dialogo social

(marque con una x la opcién que corresponda)

[0 Delegado de personal en empresa y/o centro de trabajo radicado en Castilla y Ledn

[ Miembro del comité de empresa y/o centro de trabajo radicado en Castilla y Leon

[ Miembro de la junta de personal de empresa y/o centro de trabajo radicado en Castilla y Ledn

[ Cargo, cuadros y personal de la estructura de las organizaciones sindicales mas representativas en Castilla y Ledn

[ Cargo, cuadros y personal de la estructura de las organizaciones empresariales mas representativas en Castilla y Leon

Documentacion acreditativa de la pertenencia al colectivo sefialado:

Identificacion del ambito territorial donde desarrolla sus funciones

(marque con una x las opciones que correspondan)

O Avila

[ Burgos

O Leon

0O Palencia
[ Salamanca
0O Segovia
O Soria

0O Valladolid
O Zamora

Identificacion del sector productivo donde desarrolla sus funciones

(sefalar convenio colectivo)

El abajo firmante declara que, en el ambito de la presente convocatoria, no participa en otra accién formativa similar a la solicitada.

Asimismo, y a los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal y demas normativa de desarrollo, autoriza la
utilizacion de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestién de la solicitud a que se refiere el mismo. Y por el Servicio Publico
de Empleo a efectos de seguimiento, control y evaluacion de la formacion recibida. Igualmente, mediante la suscripcion de la presente solicitud autoriza al Servicio Publico de Empleo
de Castilla y Ledn para la comprobacion de cuantos datos sea necesario para la acreditacion de los datos aportados en el presente documento, especialmente, los relativos a la
identidad, residencia, vida laboral y discapacidad. También se autoriza la comunicacion a las Administraciones Publicas correspondientes de las instituciones comunitarias y al Fondo
Social Europeo, con motivo del cumplimiento de las obligaciones legales impuestas por la normativa administrativa y comunitaria, para la gestién de convocatoria de subvenciones
publicas realizada en el marco de las iniciativas de formacion.

Los datos personales a que se refiere la presente solicitud seran incorporados a un fichero de titularidad del Servicio Publico de Empleo de Castilla y Ledn debidamente inscrito ante
el Registro General de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. El abajo firmante podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion relativo a este
tratamiento del que es responsable el Servicio Publico de Empleo de Castilla y Ledn, dirigiéndose por escrito ante su sede social, sita actualmente en Jacinto Benavente, n° 2, 47195
de Arroyo de la Encomienda (Valladolid), en los términos de la normativa vigente.

En a de de 20

Firma del participante:

Jacinto Benavente, n° 2, 47195 — Arroyo de la Encomienda (Valladolid) — Tel. 983 41 01 90 - www.empleo.jcyl.es



CODIGO IAPA 2641 N° DE MODELO 4985

[Scyl

\ [ Junta de ’
Castilla y Leon % CaSTLLA T LEon e
ANEXO VI

PROGRAMA FORMATIVO 2017/2018
CERTIFICACION DE FINALIZACION

ENTIDAD BENEFICIARIA: CIF: N° EXPEDIENTE:

D/D? co
n N.LLF.:
Como representante/s de la entidad arriba indicada, CERTIFICO LA FINALIZACION DEL PROGRAMA FORMATIVO realizado

con cargo a la ayuda aprobada con las acciones formativas que se relacionan en la TABLA 1. Y para que conste expido la

presente en a de de 20

(Firma y sello)

TABLA 1: RESUMEN DE LAS ACCIONES FORMATIVAS REALIZADAS CON CARGO A LA SUBVENCION

Accion
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PROGRAMA FORMATIVO 2017/2018
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SERVICIO PUBLICO de EMPLEO
de CASTILLA Y LEON

COMUNICACION DE FINALIZACION DE LA ACCION FORMATIVA Expediente:
ENTIDAD BENFICIARIA: CIF:
D/D? con N.LLF.:

Como representante/s de la entidad arriba indicada, CERTIFICO LA FINALIZACION DE LA ACCION FORMATIVA realizada con cargo a la subvencion aprobada que se relaciona a continuacion. Y

para que conste expido la presente en

a de

de20 .

(Firma y sello)

Accion n°

Denominacion

Modalidad

Participantes

Fecha Inicio

Fecha Fin

Responsable de la formacion

Formadores

Lugar desarrollo formacién

Numero de horas de accion formativa

Razon Social/Nombre Horario
Tipo formacion . Direccion Detallada | Localidad Cédigo Postal Dias imparticion
comercial Mafana Tarde
L X J \% S D de a de a
Datos de los participantes iniciados
CARGO EN RELACION CON AMBITO
APELLIDOS,NOMBRE N.LF SEXO FEC.NAC. DOMICILIO MUNICIPIO C.P PROVINCIA LA NEGOC. COLECTIVA O TERRITORIAL SECTOR PRODUCTIVO F/IA
DIALOGO SOCIAL
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ANEXO VI
DECLARACION RESPONSABLE JUSTIFICATIVA DEL CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE LAS
OBLIGACIONES, CIRCUNTANCIAS Y COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN MATERIA DE INTEGRACION
LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Numero de expediente:

[ PO con
NLF . en representacion de la entidad ............ooooiii e con
Gl ,en su calidad de....o.ooeiiiii , a efectos de la justificacion del

cumplimiento efectivo de lo declarado en la solicitud de subvencion, respecto de las obligaciones, asi como del compromiso de
contratacion o incremento de cuota para la integracion laboral de personas con discapacidad tomados en consideracion para la
aplicacion de los criterios establecidos en la base 8.1 e) y 8.2 a) de la Orden EMP/592/2017, de 11 de julio por la que se aprueban
las bases reguladoras.

DECLARA

1. Que en relacién con la obligacién legal establecida en el articulo 42.1, del Real Decreto legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, a fecha de presentacion de solicitud , la situacién juridica de la empresa era: (Sefiale lo que proceda)

a) [].- Sujecion a la obligacién contenida en el articulo 42.1 citado.
b) [].- No sujecién a la obligacion contenida en el articulo 42.1.

¢) [] .-Exencidn de la citada obligacion en virtud de la resolucion de fecha .......................... , dictada por
.......................................................................... que autoriza las siguientes medidas alternativas

2. Que, a efectos de acreditar el cumplimiento del compromiso de contratacion o el incremento de cuotas para la integracion
laboral de personas con discapacidad tomados en consideracion para la aplicacion de los criterios exigidos en el apartado
1 e) de la Base 82 de la Orden EMP/592/2017, de 11 de julio, por la que se aprueban las bases reguladoras, la entidad se
halla en alguna de las siguientes circunstancias: (sefndlese sélo en el caso de haber adquirido el compromiso en la
solicitud de la subvencion)

[1.- Que la empresa se comprometid, ain teniendo un nimero inferior a cincuenta trabajadores y no estando
obligada legalmente a contar en su plantilla con trabajadores discapacitados, a contratar a......... trabajador/es
discapacitados durante el plazo de ejecucion del plan de formacion.

En este caso, la empresa acredita la contratacién de .......... trabajadores discapacitados.

[].- Que la empresa se comprometié, contando con 50 o mas trabajadores y teniendo la obligacion legal del
articulo 42.1 de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, cuyo texto
refundido fue aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, a contratar a.........
trabajador/es discapacitados durante el plazo de ejecucion del plan de formacion.

En este caso, la empresa acredita la contratacién de .......... trabajadores discapacitados.

[].- Que la empresa se comprometié, cumpliendo estrictamente la normativa sobre integracion laboral de
personas con discapacidad, a contratar a......... trabajador/es discapacitados durante el plazo de ejecucion del
plan de formacion.

En este caso, la empresa acredita la contratacién de .......... trabajadores discapacitados.

La Administracion de la Comunidad de Castilla y Leoén, sin perjuicio de la declaracion responsable prevista en los apartados

anteriores, podra efectuar las actuaciones de comprobacion de la validez de dichas declaraciones en cualquier momento.

FECHA'Y FIRMA DEL DECLARANTE
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ANEXO IX PROGRAMA FORMATIVO 2017/2018
CERTIFICADO DE COSTES
ENTIDAD BENEFICIARIA/ N° EXPTE:
COSTES DIRECTOS (CD) COSTES ASOCIADOS/INDIRECTOS (CA) TOTAL
. CIF RETRIBUCIONES EMORIZECiCN N ADGUSICIONDE. | " FINANGIERO DEAULAS, | ACGIDENTESDE | | D GESTION v OTROS COSTES
ACCION FORMATIVA BENEFICIARIO! FORMADORES RS os MATERIALES TALLERES Y DEMAS Los EJECUCION DE LA AN e ASOCIADOS
DIDACTICOS SUPERFICIES UTILIZADAS PARTICIPANTES _| ACTIVIDAD FORMATIVA
SUBTOTAL
TOTAL (CD) (CA)
TOTAL CD+CA
LIMITE COSTES ASOCIADOS?
TOTAL CD + CA (lim)
OTROS COSTES
SUBVENCIONABLES
coste informe auditor 1%

-Los intereses financieros generados por los fondos librados, que han incrementado la subvencién concedida, suponen

D/D? con NIF

Como Representante Legal de con CIF

CERTIFICO - El coste de desarrollo del programa formativo ha sido el detallado en el presente documento por un importe de €
€

(Ley 38/2008 art. 19.5.)

Firma del Representante Legal Sello de la Entidad Solicitante

"' Se debera indicar el nimero de CIF de la ENTIDAD SOLICITANTE que asume el coste.
2 Los costes asociados/ indirectos no podra superar el 10 por 100 del coste total de la actividad formativa realizada y justificada, disposicion transitoria primera Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formacion Profesional para el empleo en

el ambito laboral.
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ANEXO X

CERTIFICADO SOBRE PERCEPCION DE OTRAS AYUDAS O INGRESOS ADICIONALES

D/D? , como representante de

, C.l.F

[Scyl

SERVICIO PUBLICO, de EMPLEQ

de CASTILLA Y LEON

Expediente n° |

para la misma actividad:

la

entidad beneficiaria

en calidad de

de:

NO [ ] si()y [ ]
Procedente
C.LF. por importe de
Y para que conste, expido el presente en ,a de de

NOTA: Firma del Representante Legal y sello de la entidad beneficiaria.

(1) En caso de consignar Sl, se cumplimentara el nombre o razén social del concedente de

la subvencidn o ayuda y CIF, asi como la cuantia de la misma.
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