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ANEXO | DE SOLICITUD Y DECLARACION RESPONSABLE

SOLICITUD DE SUBVENCION DESTINADA A FINANCIAR LOS COSTES LABORALES Y DE SEGURIDAD
SOCIAL DERIVADOS DE LA CONTRATACION INDEFINIDA DEL PERSONAL DE LAS UNIDADES DE

APOYO (UAAP) A LAACTIVIDAD PROFESIONAL DE LOS CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO (CEE)

EJERCICIO 2026

Presenta Ud. la solicitud en calidad de: | Persona interesada ‘D ‘ Representante ‘[] H Como persona: ‘ Fisica ‘ D‘ Juridica ‘D ‘

1. SOLICITANTE;

Nombre del Centro Especial de Empleo (CEE):

N° inscripcion Seguridad Social: N° inscripcion Registro CEE: Fecha de calificacion:

Teléfono fijo: Teléfono movil: Correo electrénico:

[J] PERSONA JURIDICA TITULAR DEL CEE:

NIF Entidad: Razon social:

Teléfono fijo: Teléfono movil: Correo electrénico:

(0| PERSONA FiSICA TITULAR DEL CEE:

DNI/NIE: Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

Teléfono fijo: Teléfono movil: Correo electronico:

REPRESENTANTE LEGAL.:
DNI/NIE: Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

Teléfono fijo: Teléfono movil: Correo electronico (*):

La entidad solicitante, con su persona/s Representante legal, debera figurar inscrita en el Reg. de solicitantes de subvenciones del SCE.

2. NOTIFICACIONES

Estaran obligadas a relacionarse por medios electrénicos quienes concurran a esta Convocatoria. La notificacion de los actos
comunes administrativos de Subsanacién, Audiencia, Propuesta y Resolucién se realizara de acuerdo con lo previsto en el Resuelvo 14.°

3. PLANTILLA DEL CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO a fecha de Solicitud: Hombres | Mujeres
Numero total de personas contratadas (con o sin discapacidad) incluido personal UAAP:
Numero total de personas con discapacidad contratadas:

Numero de personas con discapacidad contratadas con vinculacion indefinida:

Numero de personas con discapacidad con mayores dificultades de acceso al mercado de trabajo®™):

(*)Con mayor dificultad de acceso a mercado de trabajo: discapacidad fisica o sensorial con grado igual o superior al 65% y
paralisis cerebral, discapacidad intelectual, trastorno de salud mental o del espectro del autismo, con grado igual o superior al 33 %.

4. IMPORTE TOTAL DE SUBVENCION SOLICITADA AL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO® €

Importe maximo de 1.440 €/afio por cada persona trabajadora con discapacidad con mayor dificultad de acceso a mercado de trabajo *
con contrato vigente indefinido o de duracién acreditada igual o superior a 6 meses (Arts. 3.1 y 4 RD 469/2006 y Base 2.2 Convocatoria)
teniendo en cuenta que el importe total solicitado no puede superar coste laboral y de S.S. del personal UA contratado para las funciones descritas

5. DOCUMENTACION

O ANEXO | de Solicitud y Declaracién responsable. Y junto con ésta y formando parte de la misma:

[ ANEXO Il de Declaraciones responsables firmadas de las personas componentes de la UAAP.

[0 ANEXO Il de Relacion de toda la plantilla del CEE y de célculo de la subvencion.

0O ANEXO IV de Relacion de personas trabajadoras con discapacidad procedentes del CEE contratadas de forma indefinida o al menos 6
meses por empresas del mercado ordinario en los Ultimos 2 afios.

[0 ANEXO V de Proyecto de Intervencion anual de la UAAP firmada por la misma (Maximo 40 pags.)

O ANEXO VI de Ficha de Analisis del puesto, capacidades e intervencion con la persona trabajadora destinataria firmada por la persona
técnica y la encargada responsables (Maximo 4 pags./persona).

O Contratos de trabajo del personal componente UAAP y/o modificaciones que acrediten la ocupacién y dedicacion objeto de subvencién.




CONSULTA DE DATOS POR LA ADMINISTRACION

Denominacion del documento Me opongo (1)
Documentacién acreditativa de la identidad ]
Acreditacion de la representacion O
Estar al corriente de pagos con la Tesoreria de la Seguridad Social [l

(1) La Admoén. consultara los datos relacionados, salvo que marque el check “Me opongo”, en cuyo caso debera aportar el documento

CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS

Autorizo la consulta de:

Nombre del organismo Denominacion Autorizo (2)
Agencia Tributaria Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias de caracter estatal ]
Agencia Tributaria Canaria | Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias de caracter autonémico ]

(2) Si no autoriza la consulta de datos tributarios debera aportarlos junto con la solicitud.

- Entidades Admén. Publica, organismos vinculados o dependientes, sociedades mercantiles y fundaciones sector publico,
concesiones por importe inferior a 3.000 €, entidades por ley exentas de cauciones, fianzas o depodsitos ante Admon. Pub.,

entidades sin fin de lucro o sus federaciones o agrupaciones de proyectos, programas de accién social y coop. internacional,
organizaciones sindicales o empresariales mas representativas o Camaras de comercio, federaciones deportivas,

entidades inscritas en Reg. de Sociedades de Garantia Reciproca de Canarias y Colegios profesionales (Art. 38.8 Dec. 36/09):
PROCEDE EL PAGO ANTICIPADO Y ESTOY EXENTO DE CONSTITUIR GARANTIAS para el pago de la subvencion

En otro caso, marque si procede:

- En caso de entidades titulares calificadas de iniciativa social, por no disponer de recursos suficientes para poder financiar

transitoriamente la ejecucion de la actividad subvencionada, lo que Declara expresamente con la firma de la presente (Art.
37.3 Decreto 36/2009, 31 de marzo):

[[]DECLARO NO DISPONER DE RECURSOS SUFICIENTE Y SOLICITO EL PAGO ANTICIPADO

- El resto de entidades a ello obligadas deberan acreditar, previo al pago anticipado (en un plazo de 10 dias de la
publicacion de la Resolucién de concesion en el Tablon de Anuncios del SCE), haber constituido la garantia correspondiente por
el importe de la subvenciéon incrementado en un 20% (Art. 1.2 Orden 27/07/2001 Consejeria de Hacienda),

0 bien renunciar expresamente al mismo (Base 10.4 de la Convocatoria):
[[]RENUNCIO AL PAGO ANTICIPADO de la subvencién

DOCUMENTACION PARA LA JUSTIFICACION

En un plazo de 10 dias a contar desde el dia siguiente a la publicacién de la Resolucién de concesion en el Tablén de Anuncios del SCE:
[ Fotografias de Carteles identificativos de la UAAP y del CEE (Resuelvo 13.° Convocatoria).

En el plazo de un mes a contar desde la finalizacién del ejercicio anual a justificar se presentara:
O ANEXO V de Evaluacién Memoria final anual UAAP (Fda. por UAAP y empresa. Max.40 pags.)

[ ANEXO VI de Evaluacion Ficha final de analisis del puesto, capacidades e intervenciéon con cada persona objeto de intervencion
(Firmada por personas Técnica y Encargada responsables. Max. 4 pags./persona).

[ Declaracion responsable de no haber obtenido otras ayudas o subvenciones o detalle de su importe y procedencia, destinadas a
financiar los costes laborales y de Seg. Social del ejercicio anual del personal de la UAAP.

[0 Noéminas del ejercicio anual del personal UAAP.
O RLC y RNT del ejercicio anual donde figure el personal UAAP (deberan sefialarse en la relacion).

[ Justificantes de abono bancario de las referidas néminas y RLC.

O En su caso, Contratos laborales no aportados con anterioridad del personal sustituto de la UAAP y/o sus modificaciones, que acrediten
la ocupacién y dedicacion que es objeto de subvencion.

[ En su caso, Declaraciones responsables del personal sustituto de la UAAP (Anexo Il) no aportadas con anterioridad.

COMUNICACION A SOLICITANTE

Atendiendo a lo dispuesto en los arts. 21 y 24 LPAC, mediante la firma y presentacion del presente documento en el Registro
competente, da por conocido e informado: Que la presente Solicitud tiene entrada con el numero y la fecha de registro indicado
en el documento electrénico que se genera con su firma y envio a la Sede Electrénica del SCE, que el 6rgano competente para
conceder la subvencién es la Presidencia del SCE (art.7.1g Ley 12/2003, 4 de abril) y que, de acuerdo con el Decreto 48/2009,




o

de 28 de abril, de simplificacion administrativa, el plazo maximo para resolver es de 3 meses desde la expiracion del plazo de
presentacion de solicitudes. El vencimiento del plazo, sin haberse notificado resolucion, legitima para entender desestimada por
silencio administrativo la Solicitud, conforme al art. 25.5 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, de Subvenciones.

DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD ser cierta y completa la documentacion y los datos aportados:
1)Que en el momento de la firma ostenta capacidad de obrar, poder y representacién suficiente.
2)Que la presentacién de esta Solicitud de subvencion implica su aceptacién en el supuesto de que sea concedida.

3)Que se prestan los servicios de ajuste personal y social que determina el art. 3 del RD 2273/1985, de 4 de diciembre, de CEE, y el
art. 2 del RD 469/2006, de 21 de abril, de UAAP, y la Orden de 30 de diciembre de 2022, de la Consejeria de Economia,
Conocimiento y Empleo, que aprueba las bases reguladoras (BOC 9 de 13/01/2023).

4)Que conoce, acepta y cumple las condiciones, requisitos y obligaciones establecidas en Convocatoria y normativa reguladora:
Reales Decretos 469/2006, de UAAP, 2273/1985, 1368/1985, de relacion laboral CEE, y 818/2021, de programas comunes SEPE.

5)Que cumple con la normativa sobre prevencion de riesgos laborales (Ley 31/1995, de 8 de noviembre) y proteccién de datos (Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre).

6)Que no esta incursa en alguna de las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiaria de una subvencion publica,
contenidas en los apartados 2 y 3 del art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

7)Que no esta incursa en causa de incumplimiento de condiciones generales y particulares establecidas en anteriores ayudas, que
haya dado motivo a revocacion y reintegro de cantidades y estar al corriente de pago de obligaciones por reintegro.

8)Que no ha recibido ni solicitado ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier Administracién o Ente publico. En caso
contrario, debera indicar:

Organismo concedente: Objeto ayuda/subvencién: Importe ayuda/subvencion: Estado (solicitada o concedida):

9) Que no ha recibido ni solicitado ayudas u otras atribuciones patrimoniales gratuitas de entidades privadas o particulares para el
mismo objeto. En caso contrario, debera sefalar:

Organismo concedente: Objeto ayuda/subvencion: Importe ayuda/subvencion: Estado (solicitada o concedida):

10)Que el importe de las subvenciones solicitadas y percibidas en ninguin caso es de tal cuantia que, aisladamente o en
concurrencia con otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos supere los costes laborales y Seguridad Social derivados de la
contratacion indefinida de las personas trabajadoras componentes de las Unidades de Apoyo.

11) Que no ha solicitado declaracién de concurso, ni ha sido declarada insolvente en cualquier procedimiento, ni esta en concurso,
ni intervenido judicialmente o inhabilitado conforme a Ley Concursal sin finalizar el,periodo de inhabilitacion fijado en sentencia de
calificacion de concurso, ni declarada en quiebra, en concurso de acreedores, insolvente fallido en cualquier procedimiento o sujeta
a intervencion judicial, ni ha iniciado expediente de quita y espera o suspension de pagos o presentado solicitud judicial de quiebra
o concurso de acreedores (Art. 37.4 Decreto 36/2009).

12)Que no ha sido excluida de acceso a beneficios de la aplicacién de programas de empleo (RDLeg. 5/2000).

13)Que dispone de la documentacion que acredita el cumplimiento de requisitos establecidos en la Convocatoria y se obliga previa
peticién a presentarla ante el SCE y de los extremos que refiere la presente declaracion responsable, conforme los arts. 69 LPAC y
16 de Decreto 48/2009, 28 de abril, de Simplificacion Administrativa.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Tratamiento: Ayudas y subvenciones, de CEE, Unidades de Apoyo y otras medidas de insercion laboral para personas con discapacidad.
Responsable:  Direccion del Servicio Canario de Empleo.
Finalidad:  Gestion de ayudas y subvenciones, CEE y Unidades de Apoyo.

Derechos De acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposiciéon y no ser objeto de decisiones individualizadas
personas titulares  de los datos de caracter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administracién Publica.
de datos: Ejercicio del derecho para la proteccion de datos personales: https://sede.gobcan.es/sede/tramites/5211

Informacién adicional:  http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cepsv/sce/ayudas-y-subv/

En a de de

DIRECCION DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO — (4/A: Subdireccién de Economia Social y Emprendimiento)



http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cepsv/sce/ayudas-y-subv/
https://sede.gobcan.es/sede/tramites/5211
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ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE DE PERSONAL UAAP

N.° orden Técnico/Encargado:
(si sustituye consignar mismo D./D.2: DNI:
n.° que la persona sustituida):

Teléfono fijo: Teléfono mdvil: | Correo electronico:
El numero y dedicacién de personal UA debe ser el reglado en el Anexo VIl de la Convocatoria con respecto al n.° de personas con que se interviene.
Titulacion: |Ocupacic’)n segun Contrato:
Tiempo de experiencia con personas con discapacidad; En su caso, tiempo de experiencia en ocupacion (activ. eca.):
Fecha inicio contratacién indefinida o de interinidad: En caso interinidad, ¢a quién sustituye?:
Salario bruto mes: | |Jornada laboral (horas/sem) Jornada de dedicacion a funciones UAAP (h/s)
Jornada dedicacién personas con mayores dificultadeS(h/s)“) Jornada dedicacion otras personas discapacidad(h/s)(z)

No puede superar el 100% de jornada la suma de las horas informadas de dedicacion al colectivo con discapacidad que presenta
mayores dificultades de acceso al mercado de trabajo, mas las informadas de dedicacion al resto del personal con discapacidad.

En calidad de:

[] Persona Técnica de Grado Medio o Superior.

[] Persona con funciones exclusivas de prestacion de servicios de ajuste (art. 2 RD 469/2006) como Encargada de Apoyo:
‘ Especifique nombre persona Encargada de produccion a la que sirve de apoyo en la prestacion de ajustes:

[] Persona Encargada de Produccion con funciones también de prestacién de servicios de ajustes.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

1) Estar en posesion de la titulacion o experiencia necesaria para el desempefio de mis funciones segun dicta el Resuelvo

2.3 de la presente Convocatoria:
“El personal técnico en la prestacion de los servicios de ajuste, con contrato laboral con ocupacién especifica para dicho puesto,
acreditara una titulacion de grado medio o superior, en el ambito del ajuste personal y social para la intervencion con personas con
discapacidad o con conocimientos y/o experiencia equiparable, en el mismo ambito, acreditada mediante Certificado Profesional nivel
de cualificacion dos o tres. Es decir, titulaciones relacionadas con la intervenciéon psicosocial y educativa pero con contenidos
especificos relacionados con la discapacidad en sus planes de estudios.!
Las personas encargadas del apoyo a la produccion para la prestaciéon de los servicios de ajuste, que junto con el personal técnico,
componen la Unidad de Apoyo, cuyo trabajo estd mas vinculado en todo momento a la persona trabajadora con discapacidad en su
desempefio laboral, deben acreditar experiencia de al menos seis meses en la ocupacion en la actividad econémica productiva o de
servicios del centro, en la misma o anteriores empresas, y también en el trabajo con personas con discapacidad. Si bien este puesto
también lo puede desempefiar personas con la titulacion arriba sefialada, como apoyo en la prestacién de servicios de ajuste en el
puesto de trabajo a otras personas encargadas con responsabilidades meramente en lo productivo. Y debe ajustarse igualmente al
ndimero y dedicacion minima a la prestacién de servicios de ajuste personal y social al personal con discapacidad objeto de
intervencion preferente, en el porcentaje de jornada y las funciones a descritas.”

2) Que mi dedicacion a las funciones de apoyo al personal que presenta mayor dificultad de acceso al mercado de
trabajo (Art. 3.1 RD 469/2006) constituye el porcentaje arriba indicado (1) de mi jornada laboral.

3) Que mi dedicacion informada a las personas trabajadoras con discapacidad que presenta mayores dificultades de
acceso al mercado de trabajo, en mis funciones como personal de apoyo, se produce sin menoscabo, por la atencion
que pueda prestar al resto de mis funciones o al resto de las personas trabajadoras, con discapacidad o no, del centro.

En este sentido, mi dedicacion a los servicios de ajuste al resto del personal con discapacidad que no acredita que
presenta mayores dificultades de acceso al mercado de trabajo, constituye el porcentaje arriba indicado (2) de mi jornada.

4) Que mis funciones, en la dedicacion informada, junto con las del resto del equipo que compone la UAAP son:

a) Detectar y determinar, previa valoracién de capacidades de la persona y analisis del puesto de trabajo, necesidades de apoyo
para que la persona trabajadora con discapacidad pueda desarrollar su actividad profesional.

b) Establecer las relaciones precisas con el entorno familiar y social, para que sea un instrumento de apoyo y estimulo a la
persona trabajadora en la incorporacion a un puesto de trabajo y la estabilidad en el mismo.

c) Desarrollar cuantos programas de formacion sean necesarios para la adaptacion de la persona trabajadora al puesto de
trabajo asi como a las nuevas tecnologias y procesos productivos.

d) Establecer apoyos individualizados para cada trabajador/a en el puesto de trabajo.
e) Favorecer y potenciar su autonomia e independencia, principalmente, en su puesto de trabajo.
f) Favorecer la integracién de nuevas personas trabajadoras al CEE estableciendo los apoyos adecuados a tal fin.



g) Asistir a la persona trabajadora en el proceso de incorporacion a enclaves laborales y mercado ordinario de trabajo.
h) Detectar e intervenir en los posibles procesos de deterioro evolutivo a fin de evitar y atenuar sus efectos.

Velar, junto con la empresa, por el cumplimiento de los requisitos establecidos en el RD 2273/1985, de 4 de diciembre, de CEE,
y la salvaguarda de los derechos y deberes laborales y condiciones especificas que establece el Real Decreto 1368/1985, de 17
de julio, de relacion laboral de caracter especial de las personas con discapacidad en CEE.

5) Que mis tareas en relacion con cada una de dichas funciones son las siguientes:
Especifique con brevedad en qué consiste su trabajo en relacién con cada una de las funciones arriba enumeradas:

6) Que mi horario de trabajo, ubicacién del puesto y distribucidon de mi jornada de dedicacién semanal es:
Horario de trabajo, ubicacion del puesto y distribucion de mi jornada de dedicacidon semanal:

7) La relacion de personas bajo mi responsabilidad directa, destinataria final, que presenta mayores dificultades de
acceso al mercado de trabajo, sus puestos de trabajo, ubicaciéon y mi horario y calendario de intervenciéon con cada
persona en su puesto de trabajo es la siguiente:

8) Que he sido informado/a que el SCE, de acuerdo con el art. 28 de la Ley 39/2015, de LPAC, consultara los datos
relacionados a continuacién, cuando resulten necesarios para la resolucion, justificacion o seguimiento del procedimiento:

CONSULTA DE DATOS POR LA ADMINISTRACION Me opongo (1)
Documentacién acreditativa de la identidad L]
Titulaciéon académica L]
Vida Laboral (Seguridad Social) L]
Registro de Contratos L]
Prestaciones IT L]

(1) La Administracién consultara los datos relacionados, salvo que la persona declarante marque el check “Me opongo”, en cuyo caso
debera aportar el/os documento/s.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Tratamiento: Ayudas y subvenciones, de CEE, UAAP y otras medidas de insercion laboral para personas con discapacidad.
Responsable: Direccién del Servicio Canario de Empleo.

Finalidad: Gestién de ayudas y subvenciones, CEE y Unidades de Apoyo.

Derechos De acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion y no ser objeto de decisiones
personas titulares individualizadas de los datos de caracter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administracion.
de datos: Ejercicio del derecho para la proteccion de datos personales: https:/sede.gobcan.es/sede/tramites/5211

Mas informacién:  http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cepsv/sce/ayudas-y-subv/

DECLARAN bajo su responsabilidad:

En ,a , de , de

La persona trabajadora de la Unidad de Apoyo Por la Empresa


http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cepsv/sce/ayudas-y-subv/
https://sede.gobcan.es/sede/tramites/5211

ANEXO Il

+

—

SUBVENCIONES DESTINADAS A FINANCIAR LOS COSTES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CONTRATACION INDEFINIDA
DEL PERSONAL DE LAS UNIDADES DE APOYO A LAACTIVIDAD PROFESIONAL EN LOS CEE

RELACION DE TODO EL PERSONAL DEL CEE a fecha de Solicitud de subvenciéon

Indique: - CONTRATO INDEFINIDO | FECHAFIN o En su caso,
Ne AR5 VNG ER NIF - SIN DISCAP. PTO. DE TRABAJO 'I:ﬁfé'l"g - INTERINO (SUSTITUCION) | DURACION si J|°"‘ada En su caso, | tipo discap.: | o 215U €350
g ] - aboral |-, .. SUBVENCION
- DISCAP. MAYOR DIFIC, Categoria Profesional CONTRATO |~ TEMPORAL se especifica o % discap. | (F.P. S, FP, SOLICITA (2):
- OTRADISCAP. - OBRA O SERVICIO en Contrato (1) ° FS, SP, FPS)* i
(1) Si el Contrato ha sido prorrogado, se introduciré la fecha de finalizacion de la Prérroga. Subtotal:
(2) 1.440 €/afio por persona con discapacidad fisica o sensorial igual o superior 65% y discapacidad intelectual, paralisis cerebral, trastorno de la salud mental o del espectro del autismo, con un
grado reconocido igual o superior al 33 %, debidamente acreditada, con contrato laboral vigente por tiempo indefinido o temporal de duracién acreditada igual o superior a 6 meses, que se reducira TOTAL:
proporcionalmente en funcion de la duracion y jornada pactada. * F: Fisica; P: Psiquica; S: Sensorial; FP: Fisica-psiquica; FS: Fisica-sensorial; PS: Psiquica-sensorial; FPS: Fisica-psiquica-sensorial.
Elimporte total de la sqbvencién solicitada? no puede estar por encima de gasto total justificable: suma de costes salariales y de seg. social anual del personal de la UAAP, segtn se informa en Anexo Il. En “TOTAL” debe figurar la misma
DECLARA bajo su responsabilidad: cantidad que se consigna en el
En ,a , de , de Anexo | de Solicitud
Fdo.:

Firma y sello Inserte tantas paginas de este Anexo como sean necesarias



ANEXO IV

SUBVENCIONES DESTINADAS A FINANCIAR LOS COSTES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CONTRATACION INDEFINIDA
DEL PERSONAL DE LAS UNIDADES DE APOYO A LAACTIVIDAD PROFESIONAL EN LOS CEE

PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROCEDENTES DEL CEE, CONTRATADAS INDEFINIDAMENTE O CON CONTRATO DE TRABAJO DE AL

MENOS SEIS MESES, POR EMPRESAS DEL MERCADO ORDINARIO DE TRABAJO EN LOS DOS ULTIMOS ANOS

aiy
2

PUESTO DE TRABAJO [FECHA INICIO|DURACION CONTRATO[JORNADA|FECHA FIN| DISCAP.|DISCAP.
HEEHLIDIZE W INRLBRE M SUPRE Categoria profesional | CONTRATO Indefinido o meses % EN EL CEE % TIPO
DECLARA bajo su responsabilidad:
En a , de , de
Fdo.:

Firma y sello



ANEXO V

Guion de Proyecto y Memoria de cumplimiento de objetivos de ajuste personal y social CEE (Art. 13 RD 2273/1985)

(Se presenta como Proyecto de intervencién, con la Solicitud, y de nuevo se presenta modificado a final del ejercicio como Memoria justificativa anual de actuaciones. Maximo 40 paginas)
* Nombre del Centro Especial de Empleo. N.° inscripcién CEE.

* Nombre de persona juridicalfisica titular del CEE. NIF.
* Nombre de persona/s fisica Representante legal. DNI/NIE.
« [dentificacion y ubicacion del CEE (enumerar todos los centros de trabajo/instalaciones propios).

* Breve descripcion de actividad econdémica principal y complementarias (indicar si la/s actividad/es se desarrolla/n en centro/s de trabajo propio, de terceros o en domicilios y relacién de personas
trabajadoras destinatarias que las desempefian en cada uno indicando: edad, formacién, ocupacion, tipo de discapacidad, actividad y horario de trabajo).

« Composicién y descripcion de la Unidad de Apoyo durante el ejercicio anual (indicar nombres y apellidos, puestos de trabajo segtin contrato, si es titular o si sustituye a quién, titulacién y experiencia con
personas con discapacidad, tipo y duracién contrato y fecha de inicio de funciones de apoyo y dedicacion a personas con mayores dificultades y a otras personas con discapacidad, jornada y horario, incidencias
IT durante el afio, personas objeto de intervencién por cada uno y centro/s de trabajo donde intervienen.)

* N.° personas que presentan mayores dificultades. Total horas dedicacién por componente UAAP.
* N.° personas con otro tipo y grado de discapacidad. Total horas dedicacién por componente UAAP.
« Fechas de Actas de reuniones del equipo técnico y encargado de la Unidad de Apoyo (con periodicidad indicando fechas de reuniones durante el ejercicio anual y personas presentes con firma).

« En caso de prestacion de servicios en centros o lugares de trabajo de empresas terceras o domicilios: Informe de actuaciones presenciales de personal Técnico y Encargado UAAP (con
nombres y apellidos y horario, lugar, gestiones y actuaciones realizadas, tipo de intervencién, personal atendido).

« Intervencion de la UAAP (Protocolos, programas, pautas de actuacion, instrumentos individuales de recogida de informacion, material didactico elaborado, publicitario, informatico, cronograma y evaluacion...).

Descripcion de la intervencidn (Por cada una de las funciones enumeradas a continuacion: Descripcion (Cémo), Temporalizacion (Cuando), Recursos y herramientas (Medios), Actividades/acciones indicando
cuéles en el puesto de trabajo del/a destinatario/a, Responsables ejecucion (Quiénes), Cuantificacién/Resultados/Evaluacion):

« Analisis del puesto de trabajo para que la persona con discapacidad pueda desarrollar su actividad profesional.

« Valoracion de capacidades de la persona trabajadora para que pueda desarrollar su actividad profesional.

« Deteccion y determinacion de necesidades de apoyo para que la persona pueda desarrollar su actividad profesional.

« Relaciones precisas con su entorno familiar y social como instrumento de apoyo y estimulo en la incorporacion y estabilidad en el puesto.
* Programas de formacion necesarios para su adaptacion al puesto, a las nuevas tecnologias y a procesos productivos.

« Apoyos individualizados en el puesto de trabajo para que la persona pueda desarrollar su actividad profesional.

» Medidas para favorecer y potenciar la autonomia e independencia de la persona, mas en su puesto de trabajo.

« Favorecer la integracion de nuevas personas trabajadoras con discapacidad al centro mediante el establecimiento de los apoyos adecuados a tal fin.
« Asistencia a la persona en el proceso planificado de incorporacién a Enclave Laboral y mercado ordinario de trabajo.

« Deteccion e intervencion en los posibles procesos de deterioro evolutivo de la persona a fin de evitar y atenuar efectos.

« Servicios de rehabilitacion, servicios terapéuticos, servicios de integracién social, servicios culturales y servicios deportivos.

« Ayudas, contactos con recursos asistenciales, empresariales, formativos: finalidad y resultados.

* Ayudas, medios y recursos materiales propios y otros recursos humanos disponibles para el trabajo e intervencion.

« Otros/Observaciones.

DECLARAN bajo su responsabilidad: En ,a , de , de

El equipo que compone la Unidad de Apoyo Por la Empresa
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ANEXO VI

Guion Ficha de analisis del puesto, capacidades e intervencion con la persona trabajadora con discapacidad (Justificacion acciones)

(Se presenta como Andlisis y Plan de actuaciones, con la Solicitud, y de nuevo se presenta modificado a final del ejercicio como Evaluacién descriptiva anual de la intervencion. Maximo 4 paginas/persona)
* Nombre de la persona trabajadora. DNI/NIE.

* Nivel de estudios. Fecha de nacimiento.
* ;Acredita mayores dificultades de acceso al mercado de trabajo*? Si No (*Con parélisis cerebral, discapacidad intelectual, trastorno de salud mental o del espectro autismo >=33% o con discapacidad fisica o sensorial >=65%).
* Ocupacioén segun contrato laboral. Nivel profesional.
* Fecha de inicio de contrato. Y, en su caso, fecha fin.
* Centro de trabajo de referencia. Centro/s donde presta servicios. Jornada y horario de trabajo en cada uno.
ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO:
* Descripcién pormenorizada de tareas y acciones requeridas y porcentaje de dedicacion que representa cada una.
* Caracteristicas técnicas del puesto. Y descripcion de riesgos segun el Plan de Prevencion de la Empresa.
¢ Circunstancias personales y/o profesionales requeridas:
CAPACIDADES QUE EL TRABAJO REQUIERE de la persona para que pueda desempefiar con eficacia las tareas: (indicar de cada una si es requerida: siempre, ocasionalmente, no se requiere y observaciones precisas desempefio)
¢ Destreza manual: Capacidad para realizar actividades que requieran acciones coordinadas, con precision y rapidez manual
* Desplazamiento: Capacidad para, caminar, y o desplazarse, utilizando o no algun tipo de equipamiento.
* Acceso a transporte: Capacidad para acceder (acceso fisico) a transporte publico o hacer uso de vehiculo particular
* Posicion: Capacidad para adoptar y mantener una postura determinada, SENTADO _ DE PIE _ OTRAS _
* Fuerza: Capacidad para realizar esfuerzo fisico (ejercicio fisico/carga, manipulacién peso y/o objetos gran volumen)
* Tolerancia: Capacidad para soportar situaciones que puedan ser generadoras de estrés, tension y/o fatiga mental
* Autonomia personal: Capacidad para actuar con independencia, sin supervisiéon en actividades relacionadas con Autocuidado y Percepcion de Riesgos
* Relaciones interpersonales: Capacidad para iniciar y mantener relaciones con otras personas
* Manejo de dinero: Capacidad para participar en transacciones econémicas basicas.
* Aprendizaje: Capacidad adquirir conocimientos para nuevas tareas.
* Visién: Capacidad reconocer y/o distinguir objetos/ y colores.
¢ Audicién: Capacidad de oir, reconocer y/o discriminar sonidos
* Comprensioén verbal: Capacidad de entender mensajes orales
* Expresion Oral: Capacidad para expresar mensajes orales.
¢ Otras.
CONDICIONES DE TRABAJO:
* Mobiliario y/o tecnologia utilizada (equipo trabajo habitual, muebles, tecnologia, herramientas, maquinaria).
* Caracteristicas ambientales: temperatura, humedad, iluminacién, ruido, vibraciones, polvo, humo, aire acondicionado.
* EPI y riesgos relacionados con maquinaria, alturas, esfuerzos, movilidad, posicién, manipulacién, expresion oral, etc.
* Oftros.

INTERVENCION (indicar de cada uno: necesidades de apoyo/intervencion en relacién con tareas, capacidades y condiciones descritas, objetivos de la intervencion, descripcién de la/s accién/es, adaptaciones y medidas adoptadas en el puesto de trabajo, en sesion/es programada/
s, derivacion a recursos con fecha/s prevista ejecutadas y seguimiento y evaluacion de la adaptacion realizada: adecuada, revisable o necesita perfeccionamiento).

En el ambito personal: En el ambito social: En el ambito laboral:

» Condiciones personales (relaciones sociales, comunicacion, trabajo en equipo...). * Relaciones precisas con entorno * Acogida que favorece la inclusién. Adaptacion-transicion necesaria.

* Condiciones de salud (Informe aptitud Servicio Prevencion). social. Habilidades sociales. * Adaptaciones técnicas. EPIs y condiciones de seguridad.

* Condiciones profesionales. * Competencias digitales. Derechosy  |* Apoyo individualizado necesario. Fomento de la autonomia.

* Medidas extraordinarias a organizaciéon y métodos de trabajo de la empresa ordinaria. Y que favorecen la adaptacién deberes laborales. * Formacién necesaria para su adaptacion al proceso productivo, competencia
personal * Plan Igualdad y Protocolo prevencion profesional, adaptacion a NT, laboral, calidad, derechos y deberes..

* Relaciones precisas con el entorno familiar como instrumento de apoyo y estimulo en incorporacién y estabilidad en pto. acoso. Promocion de la no * Medidas adoptadas que contribuyen a su rendimiento y productividad. A su

* Posibles procesos de deterioro evolutivo. Demandas personales del/a trabajador/a. discriminacion. bienestar y prevenir el absentismo.

* Acciones/recursos terapéuticos (cuidado para recuperar, mantener o mejorar las capacidades que necesita vida diaria). |* Actividades inclusivas, culturales, * Modificaciones jornada, ausencia/s justificada horas complementarias, cambio

* Acciones/recursos de rehabilitacién (conjunto de practicas y conocimientos encaminados al tratamiento de dolencias)... deportivas... puesto. Que favorecen creacion de Enclaves e inclusién mercado ordinario...

Pie de firma:

DECLARAN bajo su responsabilidad:

En ,a , de , de

El/a Técnico/a responsable UAAP El/a Encargado/a de apoyo responsable UAAP



ANEXO Vi

o

LOS CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO PARA ACCEDER A LAS SUBVENCIONES DEBERAN DISPONER DE UNIDADES DE APOYO A LA ACTIVIDAD PROFESIONAL CON LA SIGUIENTE COMPOSICION:

N° personas trabajadoras| Personal técnico tit. med./sup. Personal encargado apoyo N° personas trabajadoras| Personal técnico tit. med./sup. | Personal encargado apoyo N° personas trabajadoras| Personal técnico tit. med./sup. | Personal encargado apoyo
con especiales dificult™] N2 | % jornada UAAP ®| N2 | % jornada UAAP @ |con especiales dificult”’] N.° | % jornada UAAP ®| N° |9 jornada UAAP | |con especiales dificult”’] N.° | % jornada UAAP ®| N | % jornada UAAP @
1 1 1,3 1 6,7 46 2 153,3 4 306,7 91 4 303,3 7 606,7
2 1 2,7 1 13,3 47 2 156,7 4 3133 92 4 306,7 7 6133
3 1 4,0 1 20,0 48 2 160,0 4 320,0 93 4 310,0 7 620,0
4 1 53 1 26,7 49 2 163,3 4 326,7 94 4 313,3 7 626,7
5 1 6,7 1 333 50 2 166,7 4 3333 95 4 316,7 7 633,3
6 1 8,0 1 40,0 51 2 170,0 4 340,0 96 4 320,0 7 640,0
7 1 9,3 1 46,7 52 2 173,3 4 346,7 97 4 3233 7 646,7
8 1 10,7 1 53,3 53 2 176,7 4 3533 98 4 326,7 7 653,3
9 1 12,0 1 60,0 54 2 180,0 4 360,0 99 4 330,0 7 660,0
10 1 13,3 1 66,7 55 2 183,3 4 366,7 100 4 3333 7 666,7
11 1 14,7 1 73,3 56 2 186,7 4 3733 101 4 336,7 7 6733
12 1 16,0 1 80,0 57 2 190,0 4 380,0 102 4 340,0 7 680,0
13 1 17,3 1 86,7 58 2 193,3 4 386,7 103 4 3433 7 686,7
14 1 18,7 1 93,3 59 2 196,7 4 3933 104 4 346,7 7 693,3
15 1 20,0 1 100,0 60 2 200,0 4 400,0 105 4 350,0 7 700,0
16 1 24,0 2 106,7 61 3 203,3 5 406,7 106 4 353,3 8 706,7
17 1 28,0 2 1133 62 3 206,7 5 4133 107 4 356,7 8 7133
18 1 32,0 2 120,0 63 3 210,0 5 420,0 108 4 360,0 8 720,0
19 1 36,0 2 126,7 64 3 2133 5 426,7 109 4 363,3 8 726,7
20 1 40,0 2 1333 65 3 216,7 5 4333 110 4 366,7 8 7333
21 1 44,0 2 140,0 66 3 220,0 5 440,0 111 4 370,0 8 740,0
22 1 48,0 2 146,7 67 3 2233 5 446,7 112 4 3733 8 746,7
23 1 52,0 2 153,3 68 3 226,7 5 4533 113 4 376,7 8 7533
24 1 56,0 2 160,0 69 3 230,0 5 460,0 114 4 380,0 8 760,0
25 1 60,0 2 166,7 70 3 2333 5 466,7 115 4 383,3 8 766,7
26 1 64,0 2 173,3 71 3 236,7 5 4733 116 4 386,7 8 7733
27 1 68,0 2 180,0 72 3 240,0 5 480,0 117 4 390,0 8 780,0
28 1 72,0 2 186,7 73 3 2433 5 486,7 118 4 393,3 8 786,7
29 1 76,0 2 193,3 74 3 246,7 5 4933 119 4 396,7 8 793.3
30 1 80,0 2 200,0 75 3 250,0 5 500,0 120 4 400,0 8 800,0
31 1 84,7 3 206,7 76 3 253,3 6 506,7 121 5 403,3 9 806,7
32 1 89,3 3 2133 71 3 256,7 6 5133 122 5 406,7 9 8133
33 1 94,0 3 220,0 78 3 260,0 6 520,0 123 5 410,0 9 820,0
34 1 98,7 3 226,7 79 3 263,3 6 526,7 124 5 4133 9 826,7
35 2 103,3 3 2333 80 3 266,7 6 5333 125 5 416,7 9 8333
36 2 108,0 3 240,0 81 3 270,0 6 540,0 126 5 420,0 9 840,0
37 2 112,7 3 246,7 82 3 273,3 6 546,7 127 5 4233 9 846,7
38 2 117,3 3 2533 83 3 276,7 6 5533 128 5 426,7 9 8533
39 2 122,0 3 260,0 84 3 280,0 6 560,0 129 5 430,0 9 860,0
40 2 126,7 3 266,7 85 3 2833 6 566,7 130 5 4333 9 866,7
41 2 131,3 3 2733 86 3 286,7 6 573,3 131 5 436,7 9 8733
42 2 136,0 3 280,0 87 3 290,0 6 580,0 132 5 440,0 9 880,0
43 2 140,6 3 286,7 88 3 293,3 6 586,7 133 5 4433 9 886,7
44 2 145,3 3 293,3 89 3 296,7 6 5933 134 5 446,7 9 8933
45 2 150,0 3 300,0 90 3 300,0 6 600,0 135 5 450,0 9 900,0
Mas de 135 En proporcion y condiciones de los apartados anteriores

W Discapacidad intelectual, paralisis cerebral, trastorno de la salud mental o del espectro del autismo con grado => 33%, discapacidad fisica o sensorial con grado =>65%, debidamente acreditadas (4rz. 3.1 RD 469/2006).

@ personal técnico de ajustes o encargado de apoyo a la produccion, en prestacion de servicios de ajuste personal y social, contratado indefinido en la jornada de dedicacion especificada o el que se corresponda en proporcion, si la jornada es a tiempo parcial.



