S MINSTERIO sennci rco
< DE EMPLEO DE EMPLEO ESTATAL
Y SEGURIDAD SOCIAL

JUSTIFICACION DE LA SUBVENCION DE COSTES SALARIALES
Anexo IV

1. Datos de identificacion del Centro Especial de Empleo:

Denominacién del Centro

Titular juridico

N.° Registro CEE | NIF | | N.¢ inscripcién Seg. Social |

Correo electrénico | Epigrafe IAE ‘

Direccion | Tipo via | Nombre via | N° |
Portal Piso | Puerta | Otros datos ubicacion |

C. postal Localidad | Provincia

Fax Teléfono fijo | | Teléfono Movil

2. Datos del representante:

Nombre y apellidos

Direccion | Tipo via Nombre via | | N° |
Portal Piso Puerta | Otros datos ubicacién |

CP Localidad | Provincia |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

Correo electrénico |

3. Pe

4. Im

riodo justificado: (mes/afio)

porte justificado en este periodo consignado en el Anexo |l

5. Documentacién aportada: (marque con una X las casillas correspondientes)

Anexo Il de relacién y datos de plantilla de trabajadores con discapacidad

Copia de los documentos de cotizacién TC1, con justificacion del ingreso, o documento que lo sustituye en Seguridad Social

Copia de los TC2 que reflejen la relacién de trabajadores por los que cotiza el Centro, asi como la situacién de esos
trabajadores (incapacidad temporal, baja maternal, etc.) o documento que lo sustituye en Seguridad Social.
En caso de aportacion de documento sustitutivo del TC2, se aporta ademas, informe IDC/PL-CCC.

Anexo Il de relacién y cuantia de trabajadores con discapacidad e incidencias.

Copia de la acreditacion de pago de los salarios mediante alguno de los documentos que se indican en la Orden, asi como
de las deducciones.

Documentacion en el supuesto de altas, modificaciones de jornada o de contrato:

a) Documento acreditativo de la Seguridad Social: IDC de los trabajadores afectados.

b) Copia de los contratos de trabajo firmados por el trabajador y su comunicacién a la Oficina de Empleo
correspondiente

c) En caso de altas o incorporacién de trabajadores, acreditacion del grado de discapacidad.

En el caso de modificaciones de jornada no se aportara la documentacion recogida en los apartados b) y c)

El supuesto de baja de los trabajadores, copia de los documentos de baja en la Seguridad Social y, en su caso, copia de la
liquidacion realizada al trabajador.

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protecci6n de

Datos.

La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional

relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/proteccionDeDatos. Ante el responsable
del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién y limitacion de tratamiento.
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http://www.madrid.org/protecciónDeDatos

