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Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Industria,
Comercio y Empleo

BORRAR

SUBVENCIONES DIRIGIDAS A FOMENTAR LA CONTRATACION INDEFINIDA DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD, ADAPTACION DE SUS
PUESTOS DE TRABAJO O DOTACION DE MEDIOS DE PROTECCION PERSONAL Y AL TRANSITO DEL EMPLEO PROTEGIDO DE LOS

ENCLAVES LABORALES AL MERCADO ORDINARIO DE TRABAJO

ANEXO I

SOLICITUD DE AYUDAS PARA EL FOMENTO DEL TRANSITO DEL EMPLEO PROTEGIDO DE LOS ENCLAVES
LABORALES AL MERCADO DE TRABAJO ORDINARIO

N°. EXPTE.:

DATOS DE LA EMPRESA COLABORADORA DEL MERCADO ORDINARIO DE TRABAJO

Denominacion: N.I.F..
Domicilio: Provincia:
Localidad: C.P. Teléfono:
Actividades: CNAE:
Numero de empleados a fecha de solicitud (Incluye todos los centros de trabajo de la empresa):

Domicilio del centro de trabajo: Provincia:
Localidad: C.P. Teléfono:
DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Apellidos y nombre: N.LF.:
Domicilio: Provincia:
Localidad: C.P. Teléfono:

DATOS DEL TRABAJADOR CONTRATADO

Apellidos y nombre: | N.LF.:

| Sexo:

Tipo y grado de discapacidad:

| Fecha de nacimiento:

Fecha del contrato indefinido: Tipo de contrato: O

Tiempo completo O Tiempo parcial

EMPRESA ORDINARIA

DATOS DEL CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO DEL QUE PROCEDE EL TRABAJADOR CON DISCPACIDAD CONTRATADO POR LA

Denominacién N.LF.:
Domicilio: Provincia:
Localidad: C.P. Teléfono:

FECHA DE CONSTITUCION DEL ENCLAVE LABORAL:

IMPORTE SOLICITADO:

DATOS BANCARIOS

TITULAR DE LA CUENTA:

o . P Digito
Cadigo Pais Codigo Entidad Oficina Control NUmero de cuenta
Control Banco

NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones se practicaran exclusivamente por via electrénica iran e dirigidas a:

Nombre y apellidos:

DNI/NIE: Correo electrénico:

La persona indicada (autorizada para la recepcion de notificaciones y comunicaciones) debe estar suscrita en el Sistema de Notificaciones Electronicas la Junta de
Castilla y Leén (NOTI) en el procedimiento que se indica al principio del formulario (puede hacerlo en Portal de Notificaciones Electrénicas.).Si en el momento de
practicar una notificacion la persona designada para recibir la misma no se hubiera suscrito a este procedimiento, se procedera a hacerlo de oficio. Si accede con
certificado electronico, debe ser uno reconocido por esta Administracion.o a través del sistema Cl@ve. La notificacion se efectuara por el sistema de "notificacion
por comparecencia en Sede electrénica”, que permite al interesado acceder al contenido del acto o resolucion, previa remisiéon de un aviso en el que se le informa
de la puesta a disposicion de una notificacion en la sede electronica, asi como de que si en el plazo de diez dias naturales desde la puesta a disposicion no accede
a su contenido, se entendera rechazada, entendiéndose cumplida la obligacién de notificar en virtud de lo dispuesto en el apartado 3 del referido articulo 43.

DECLARACIONES RESPONSABLES

El solicitante o su representante, en su caso, DECLARA responsablemente que:
¢ No incurre en ninguna de las prohibiciones previstas en el articulo 13. 2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones
o Los datos y documentos que se acompafan se ajustan a la realidad.

® Elimporte de la subvencion, aisladamente o en concurrencia con otras subvenciones no supera el coste total de la actividad subvencionada.
® Cumple con lo dispuesto en la normativa aplicable en materia de proteccion de datos de caracter personal.



https://www.ae.jcyl.es/notifica/#/
https://clave.gob.es/clave_Home/clave.html

| Junta de
Castillay Leon
Consejeria de Empleo e Industria

DOCUMENTACION QUE APORTA, EN TODO CASO

Declaracién responsable del representante legal de la empresa con la identificacion del trabajador objeto de la solicitud de la subvencién con
referencia al nombre y apellidos, D.N.I. o Pasaporte o Numero de Identificacion de Extranjeros, tipo y grado de discapacidad, entidad que ha
emitido el certificado de discapacidad.

Declaraciéon de no haber sido excluido del acceso a los beneficios derivados de la aplicacion de los programas de empleo conforme a lo
establecido en el articulo 46.1.b) del Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
sobre infracciones y sanciones en el orden social, y no estar incurso en ninguna de las prohibiciones recogidas en los apartados 2 y 3 del
articulo 13 de la Ley 38/2003, de 7 de noviembre, General de Subvenciones.

Declaracion responsable del cumplimiento del punto 2 del apartado vigesimoprimero del Acuerdo 82/2020, de 12 de noviembre, de la Junta de
Castilla y Ledn

Acreditacion del cumplimiento de lo establecido en el articulo 45 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para el caso de estar obligado a
ello.

* Declaracion responsable del solicitante del cumplimiento de la normativa sobre integracion laboral de personas con discapacidad, o de la
exencion de dicha obligacion, o en su caso de la no sujecién a ella, conforme a lo dispuesto en el articulo 6 Decreto 75/2008, de 30 de
octubre, por el que se regula la acreditacion del 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 la
Comunidad de Castilla y Ledn.

Declaracién responsable del solicitante de la subvencion de que el trabajador del Centro Especial de Empleo incorporado al enclave laboral
presenta especiales dificultades para el acceso al mercado ordinario de trabajo y tienen alguna de estos tipos y grados de discapacidad:

1.- Paraélisis cerebral, enfermedad mental o discapacidad intelectual, con grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33%.
2.- Discapacidad fisica o sensorial con un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 65%.

Informe del representante legal de la empresa en el que se indique la descripcion del puesto de trabajo a ocupar y caracteristicas técnicas del
mismo.

Para solicitudes de importe superior a 30.000 € ,para la acreditacion de lo dispuesto en el articulo 13.3 bis de la Ley General de
¢ Subvenciones, junto con la Declaraciéon Responsable presento:
|:|- Certificado de cumplimiento de plazos de pago.
|:|- Certificado emitido por un auditor inscrito en el registro Oficial de Auditores de Cuentas.
|:|- "Informe de Procedimientos Acordados" elaborado por un auditor inscrito en el Registro Oficial de Auditores de Cuentas.

La Consejeria de Industria, Comercio y Empleo, en virtud del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, consultara a través de las plataformas de intermediacién de datos u otros
sistemas electrénicos habilitados al efecto los datos relativos a:

- La acreditacion del cumplimiento de obligaciones de la Seguridad Social.
- Alta en Seguridad Social.
- Contrato de trabajo indefinido registrado o, en su caso, comunicado al Servicio Publico de Empleo en el modelo oficial.

En caso de oposicion, el interesado hara constar que deniega su consulta y debera aportar la correspondiente documentacion.

AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS DE LA AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA.

Si O Autorizo a la Consejeria de Industria, Comercio y Empleol, a consultar a la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria los datos de estar al corriente de las obligaciones tributarias.
NO O (En caso de no autorizar la consulta debera presentar los documentos acreditativos correspondientes)

,a de de

(Firma del Representante Legal)

Para cualquier consulta relacionada con la materia, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

En cumplimiento de lo previsto por el Reglamento General de Proteccién de Datos, los datos de caracter personal facilitados en el presente
formulario asi como la documentacion que se adjunte, seran objeto del tratamiento que se indica en la ficha informativa del Registro de Actividad,
cuyo responsable de tratamiento es la Direccion General de Economia Social y Autdbnomos, esta ficha informativa estara disponible junto con la
presente solicitud en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Proteccion de Datos de Caracter Personal’. Puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposiciéon en los términos establecidos en el citado Reglamento, ante el
Delegado de Protecciéon de Datos de esta Consejeria a través del siguiente correo electrénico dpd.industriacomercioyempleo@jcyl.es, o bien por
correo postal a la direccion: Consejeria de Empleo e Industria. Delegado de Proteccién de Datos. Calle Francisco Scrimieri, n. ° 3, 47014-Valladolid.

DELEGADO TERRITORIAL DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON EN




Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Industria,
Comercio y Empleo

DECLARACION RESPONSABLE A EFECTOS DE LA ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA SOBRE INTEGRACION LABORAL
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTiCULO 6 DEL DECRETO 75/2008, DE 30 DE OCTUBRE.

D./D.2: N.I.F.:
Domicilio:
en representacion de la entidad N.I.F./N.L.E.:

A efectos de acreditar el cumplimiento de la normativa sobre integracion laboral de personas con discapacidad, la entidad ante la

obligacidn prevista en el articulo 42 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.
DECLARA

1. Que el nimero de trabajadores/as de la entidad es de (promedio de trabajadores empleados, en la totalidad de los centros
de trabajo de la entidad en los 12 meses anteriores a la solicitud, incluidos los contratados a tiempo parcial, segun lo dispuesto en
la Disposicion Adicional Primera del Real Decreto 364/2005, de 8 de abril) y que el niumero de trabadores/as con discapacidad

contratados por la entidad es de , que representa un porcentaje del % sobre el total de la plantilla.

2. Que en relacidn con la obligacidn legal establecida en el articulo 42.1, del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por
el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusidn social, la

situacion juridica de la entidad es: (Sefiale lo que proceda)

a |:| Sujecion a la obligacion contenida en el articulo 42.1 citado.

b I:l No sujecion a la obligacién contenida en el articulo 42.1.

|:| Exencion de la citada obligacién. en virtud de la Resolucion de fecha , dictada

por

En ,a de de

Fdo.:

Enviar
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