
FECHA DE BAJA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL (1)

DÍAS 

TRABAJADOS 

(2)

TOTAL

SUBVENCIONES DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE LOS COSTES SALARIALES DE LOS TRABAJADORES EN SITUACIÓN O 

RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL EN LAS EMPRESAS DE INSERCIÓN PARA EL AÑO 2023.
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IMPORTE 

SOLICITADO

-  €                  

RELACIÓN NOMINATIVA DEL PERSONAL DE INSERCIÓN POR EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN

(2) Cumplimentar en el supuesto de no trabajar el mes completo. Indicar los días trabajados.

(1) Los datos tienen que coincidir con la vida laboral.

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE ALTA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL

NOMBRE DE LA EMPRESA DE INSERCIÓN

MENSUALIDAD SOLICITADA AGOSTO 2022

ANEXO II BORRAR





FECHA DE ALTA
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NÚMERO DE        

DÍAS DE BAJA

ANEXO II

SITUACIONES DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL O SIMILARES

TRABAJADOR FECHA DE BAJA



FECHA DE BAJA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL (1)

DÍAS 

TRABAJADOS 

(2)

TOTAL

FECHA DE ALTA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL

IMPORTE 

SOLICITADO
NOMBRE Y APELLIDOS

SUBVENCIONES DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE LOS COSTES SALARIALES DE LOS TRABAJADORES EN SITUACIÓN O 

RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL EN LAS EMPRESAS DE INSERCIÓN PARA EL AÑO 2023.

NOMBRE DE LA EMPRESA DE INSERCIÓN

MENSUALIDAD SOLICITADA SEPTIEMBRE 2022

RELACIÓN NOMINATIVA DEL PERSONAL DE INSERCIÓN POR EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN
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(1) Los datos tienen que coincidir con la vida laboral.

(2) Cumplimentar en el supuesto de no trabajar el mes completo. Indicar los días trabajados.

ANEXO II





FECHA DE ALTA

ANEXO II

SITUACIONES DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL O SIMILARES

TRABAJADOR FECHA DE BAJA
NÚMERO DE        

DÍAS DE BAJA
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FECHA DE BAJA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL (1)

DÍAS 

TRABAJADOS 

(2)

TOTAL

(Firma del Representante Legal)

-  €                  

(1) Los datos tienen que coincidir con la vida laboral.

(2) Cumplimentar en el supuesto de no trabajar el mes completo. Indicar los días trabajados.

SUBVENCIONES DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE LOS COSTES SALARIALES DE LOS TRABAJADORES EN SITUACIÓN O 

RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL EN LAS EMPRESAS DE INSERCIÓN PARA EL AÑO 2023.

NOMBRE DE LA EMPRESA DE INSERCIÓN

MENSUALIDAD SOLICITADA OCTUBRE 2022

RELACIÓN NOMINATIVA DEL PERSONAL DE INSERCIÓN POR EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE ALTA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL

IMPORTE 

SOLICITADO
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ANEXO II





FECHA DE ALTA

ANEXO II

SITUACIONES DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL O SIMILARES

TRABAJADOR FECHA DE BAJA
NÚMERO DE        

DÍAS DE BAJA
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FECHA DE BAJA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL (1)

DÍAS 

TRABAJADOS 

(2)

TOTAL

(Firma del Representante Legal)

-  €                  

(1) Los datos tienen que coincidir con la vida laboral.

(2) Cumplimentar en el supuesto de no trabajar el mes completo. Indicar los días trabajados.

SUBVENCIONES DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE LOS COSTES SALARIALES DE LOS TRABAJADORES EN SITUACIÓN O 

RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL EN LAS EMPRESAS DE INSERCIÓN PARA EL AÑO 2023.

NOMBRE DE LA EMPRESA DE INSERCIÓN

MENSUALIDAD SOLICITADA NOVIEMBRE 2022

RELACIÓN NOMINATIVA DEL PERSONAL DE INSERCIÓN POR EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE ALTA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL

IMPORTE 

SOLICITADO
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ANEXO II



FECHA DE ALTA

ANEXO II

SITUACIONES DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL O SIMILARES

TRABAJADOR FECHA DE BAJA
NÚMERO DE        

DÍAS DE BAJA
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FECHA DE BAJA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL (1)

DÍAS 

TRABAJADOS 

(2)

TOTAL

(Firma del Representante Legal)

NOMBRE Y APELLIDOS

SUBVENCIONES DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE LOS COSTES SALARIALES DE LOS TRABAJADORES EN SITUACIÓN O 

RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL EN LAS EMPRESAS DE INSERCIÓN PARA EL AÑO 2023.

NOMBRE DE LA EMPRESA DE INSERCIÓN

MENSUALIDAD SOLICITADA DICIEMBRE 2022

RELACIÓN NOMINATIVA DEL PERSONAL DE INSERCIÓN POR EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN

IMPORTE 

SOLICITADO

FECHA DE ALTA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL
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(1) Los datos tienen que coincidir con la vida laboral.

(2) Cumplimentar en el supuesto de no trabajar el mes completo. Indicar los días trabajados.

-  €                  

ANEXO II



FECHA DE ALTA

ANEXO II

SITUACIONES DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL O SIMILARES

TRABAJADOR FECHA DE BAJA
NÚMERO DE        

DÍAS DE BAJA
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FECHA DE BAJA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL (1)

DÍAS 

TRABAJADOS 

(2)

TOTAL

MENSUALIDAD SOLICITADA PAGA EXTRA DICIEMBRE 2022

RELACIÓN NOMINATIVA DEL PERSONAL DE INSERCIÓN POR EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN

IMPORTE 

SOLICITADO
NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE ALTA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL

SUBVENCIONES DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE LOS COSTES SALARIALES DE LOS TRABAJADORES EN SITUACIÓN O 

RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL EN LAS EMPRESAS DE INSERCIÓN PARA EL AÑO 2023.

NOMBRE DE LA EMPRESA DE INSERCIÓN
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(1) Los datos tienen que coincidir con la vida laboral.

(2) Cumplimentar en el supuesto de no trabajar el mes completo. Indicar los días trabajados.

-  €                  

(Firma del Representante Legal)

ANEXO II



FECHA DE ALTA

ANEXO II

SITUACIONES DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL O SIMILARES

TRABAJADOR FECHA DE BAJA
NÚMERO DE        

DÍAS DE BAJA
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FECHA DE BAJA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL (1)

DÍAS 

TRABAJADOS 

(2)

TOTAL

MENSUALIDAD SOLICITADA ENERO 2023

(1) Los datos tienen que coincidir con la vida laboral.

-  €                  

RELACIÓN NOMINATIVA DEL PERSONAL DE INSERCIÓN POR EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE ALTA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL

IMPORTE 

SOLICITADO

SUBVENCIONES DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE LOS COSTES SALARIALES DE LOS TRABAJADORES EN SITUACIÓN O 

RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL EN LAS EMPRESAS DE INSERCIÓN PARA EL AÑO 2023.

NOMBRE DE LA EMPRESA DE INSERCIÓN
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ANEXO II

(Firma del Representante Legal)



(2) Cumplimentar en el supuesto de no trabajar el mes completo. Indicar los días trabajados.



FECHA DE ALTA
NÚMERO DE        

DÍAS DE BAJA

ANEXO II

SITUACIONES DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL O SIMILARES

TRABAJADOR FECHA DE BAJA
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FECHA DE BAJA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL (1)

DÍAS 

TRABAJADOS 

(2)

TOTAL

IMPORTE 

SOLICITADO

NOMBRE DE LA EMPRESA DE INSERCIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE ALTA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL

ANEXO II

SUBVENCIONES DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE LOS COSTES SALARIALES DE LOS TRABAJADORES EN SITUACIÓN O 

RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL EN LAS EMPRESAS DE INSERCIÓN PARA EL AÑO 2023.

MENSUALIDAD SOLICITADA FEBRERO 2023

RELACIÓN NOMINATIVA DEL PERSONAL DE INSERCIÓN POR EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN

(Firma del Representante Legal)
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(1) Los datos tienen que coincidir con la vida laboral.

(2) Cumplimentar en el supuesto de no trabajar el mes completo. Indicar los días trabajados.



FECHA DE ALTATRABAJADOR FECHA DE BAJA NÚMERO DE        

ANEXO II

SITUACIONES DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL O SIMILARES

C
ó

d
ig

o
 I
A

P
A

: 
n

.º
 1

2
4

7
 M

o
d

e
lo

: 
n

.º
 4

9
9

7



FECHA DE BAJA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL (1)

DÍAS 

TRABAJADOS 

(2)

TOTAL

SUBVENCIONES DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE LOS COSTES SALARIALES DE LOS TRABAJADORES EN SITUACIÓN O 

RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL EN LAS EMPRESAS DE INSERCIÓN PARA EL AÑO 2023.
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IMPORTE 

SOLICITADO

-  €                  

RELACIÓN NOMINATIVA DEL PERSONAL DE INSERCIÓN POR EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN

(2) Cumplimentar en el supuesto de no trabajar el mes completo. Indicar los días trabajados.

(1) Los datos tienen que coincidir con la vida laboral.

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE ALTA EN 

LA SEGURIDAD 

SOCIAL

NOMBRE DE LA EMPRESA DE INSERCIÓN

MENSUALIDAD SOLICITADA MARZO 2023

ANEXO II BORRAR



FECHA DE ALTA
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NÚMERO DE        

ANEXO II

SITUACIONES DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL O SIMILARES

TRABAJADOR FECHA DE BAJA


