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ANNEX 2. SOLLICITUD I DECLARACIO RESPONSABLE

Copr SIA: 3109587

DesTiNACIO: DIRECCIO GENERAL DE TREBALL I SALUT LABORAL.
CONSELLERIA D'EMPRESA, OCUPACIO I ENERGIA

Cob1 D1r3: A04026968

SOL LICITANT

Denominacio6 social:

NIF:

Adreca:

CP: Localitat: Provincia:
Pais: Teléfon:

Adreca electronica:

Adreca electronica a I'efecte de notificacions:

Pl. de Son Castello, 1
Poligon de Son Castelld, 07009 Palma
Tel. 971 17 89 00

www.caib.es



REPRESENTANT LEGAL (s'ha d’emplenar només si la sollicitud la signa el representant acreditat)

Nom: DNI/NIE:
Adreca: CP:
Localitat: Provincia: Pais:
Teléfon: Adreca electronica:

Adreca electronica a lI'efecte de notificacions:

PERSONA DE CONTACTE

Nom i llinatges

Teléfon Adreca electronica

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO

Notificacioé a: L] Entitat solicitant L] Persona o entitat representant

O Notificacié electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a
les persones fisiques)

Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques
d’'acord amb l'article 14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposici6 de la notificacio a la Carpeta Ciutadana de la Seu
Electronica del GOIB s’enviaran:

[JA l'adreca electronica de la persona interessada.

[JA I'adreca electronica del representant.

[JA una adreca electronica diferent, indicada a continuacié:

Adreca electronica de l'avis:

Pl. de Son Castello, 1
Poligon de Son Castelld, 07009 Palma
Tel. 971 17 89 00
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DADES DEL COMPTE DE COTITZACIO

Régim:DDDD Codi provincia:DD Nuamero | DC:DD

Activitat economica:

DADES DEL CENTRE DE TREBALL

Localitat: Comunitat autonoma:

DADES DEL TREBALLADOR/A

Sr./Sra.:

DNI/NIE: Data de naixement:

Numero d’afiliacié a la Seguretat Social:

Nivell formatiu: Nacionalitat:
Localitat: Comunitat autonoma:
Codi Postal:

Pl. de Son Castello, 1
Poligon de Son Castelld, 07009 Palma
Tel. 971 17 89 00
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[JAUTORITZACIO expressa del treballador/a contractat/da a 'empresa soHicitant per

a l'accés a les seves dades personals necessaries per a la tramitacié de la subvencié
davant la Direccié General de Treball i Salut Laboral.

DADES BANCARIES A L'EFECTE D'INGRES DERIVADES DEL PROCEDIMENT

Entitat

Domicili, sucursal o oficina

Codi compte

Pais Control Codi entitat Codi sucursal o DC Num. de compte o llibreta
Td] compte
IBAN (4 digits) oficina p (10 digits)
(2 digits) (4 digits) (2 digits)

DEcLARACIO RESPONSABLE DEL/LA SOL°LICITANT DE LA SUBVENCIO

Expos i declar que les dades seguents son certes i manifest que ho puc acreditar
documentalment, en cas que se m'exigeixi:

1. Que l'entitat que represent compleix els requisits establerts en el Capitol I i en l'article 34
del Reglament (UE) 651/2014, de la Comissid, de 17 de juny de 2014, pel qual es declaren
determinades categories d'ajuts compatibles amb el mercat interior en aplicacié dels articles
107 i 108 del Tractat.

2. Que d'acord amb el que estableix I'apartat vuite punt 2 de la Resolucié del conseller
d’Empresa, Ocupacio i Energia de la convocatoria 2024, I'entitat que represent compleix amb
I'article 11.2 del Reial decret 818/2021, on cada contractacio indefinida incentivada ha de
suposar un increment net de la plantilla fixa del beneficiari, no computant per al calcul
d'aquest increment net les variacions que es produeixin entre el colectiu de treballadors/es
que integren la plantilla com a consequéncia de la renuncia voluntaria, del reconeixement de
la discapacitat o incapacitat laboral permanent total o parcial, de la jubilacié, de la baixa per
defuncid, de les modificacions per reduccio voluntaria del temps de treball o per
I'acomiadament disciplinari procedent, aixi com en el cas de subrogacions per les causes
legals estipulades.

3. Em compromet a complir amb les obligacions previstes en l'article 11 del Text refés de la
Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de novembre.

4. Que no incorr en cap dels suposits establerts en l'article 10 del Text refés de la Llei de
subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de novembre.
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5. Que l'entitat que represent no ha estat objecte de sancions administratives fermes ni de
sentéencies condemnatories fermes en els darrers tres anys per haver exercit o tolerat
practiques laborals considerades discriminatories per raé de sexe o de genere, d'acord amb
I'article 1 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat de dones i homes, ni ha estat
sancionada o condemnada per cap resolucié administrativa ferma amb pena accessoria de
prohibicié de rebre ajuts o subvencions publiques pel periode estipulat en l'article 37 de la
LIei8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, trans, bisexuals i
intersexuals i per eradicar I'LGTBI-fobia.

6. Que l'entitat compleix els requisits establerts en l'article 13.3 bis de la Llei 38/2003, de 17
de novembre, general de subvencions, en 'ambit d'aplicaci6 de la Llei 3/2004, de 29 de
desembre, per la qual s'estableixen mesures de lluita contra la morositat en les operacions
comercials, si escau.

7. Que accept integrament les condicions de la convocatoria; declar que totes les dades
exposades sOn certes i, a més, facilitaré totes les actuacions de control possibles que es
duguin a terme per comprovar que s'’ha dut a terme correctament l'objecte d'aquests ajuts.

8. Que per a l'actuacio per a la qual sollicit I'ajut (marcau el vostre cas amb una X):

O Si que he sollicitat o rebut un altre ajut pel mateix concepte.

O No he sollicitat ni rebut cap altre ajut pel mateix concepte.

Organisme Data de resolucio Quantia

(En el suposit que se’n sollicitin en el decurs de la tramitacié de l'ajut, adjuntau l'escrit que detalli les
subvencions sollicitades o rebudes.)

9. Que per a altres actuacions o projectes (marcau el vostre cas amb una X):

LINo he rebut durant els tres anys anteriors a la data de concessid (2022, 2023 i 2024) cap
subvencio subjecta al regim de minimis.

[1He rebut durant els tres anys anteriors a la data de concessié (2022, 2023 i 2024) les
subvencions subjectes al regim de minimis seguents:
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Organisme Data de resolucio Quantia

En el suposit que se’n sollicitin en el decurs de la tramitacié de 'ajut, adjuntau l'escrit que detalli les
subvencions sollicitades o rebudes.)

AUTORITZACIO DEL SOL*LICITANT A OBTENIR DADES I DOCUMENTACIO PER MITJANS TELEMATICS

Autoritz:

[ Fer les consultes en els fitxers publics amb la finalitat d'acreditar les dades o els
documents establerts en el punt nove de la convocatoria perquée puguin ser obtinguts
en nom meu per I'0rgan competent o autoritzat, en 'ambit de TAdministracié de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears, mitjancant transmissions telematiques de les

dades o dels certificats que les substitueixen (en cas que no ho autoritzeu, cal adjuntar la
documentacié esmentada).

[ L'organ gestor a obtenir les dades i els documents daltres administracions i que no
es presenten mitjancant transmissions telematiques de dades o dels certificats que les
substitueixen, sempre que s'’hagi establert per conveni amb l'administracié competent

(en cas que no autoritzeu el centre gestor, cal adjuntar la documentacié esmentada).

DocumMmENTACIO

Documentacioé de qué ja disposa alguna administracié publica.

Document 1

Identificacié del document:

Expedient o nim. de registre d’entrada:

Organ:

Pl. de Son Castello, 1
Poligon de Son Castelld, 07009 Palma
Tel. 971 17 89 00
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Administracié (i conselleria, si escau):

Codi segur de verificacio, si escau:

Document 2

Identificacié del document:

Expedient o num. de registre d'entrada:

Organ:

Administracio (i conselleria, si escau):

Codi segur de verificacio, si escau:

Document 3

Identificacié del document:

Expedient o num. de registre d’entrada:

Organ:

Administracié (i conselleria, si escau):

Codi segur de verificacio, si escau:

Document 4

Identificacié del document:

Expedient o num. de registre d'entrada:

Organ:

Pl. de Son Castello, 1
Poligon de Son Castelld, 07009 Palma
Tel. 971 17 89 00
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Administracié (i conselleria, si escau):

Codi segur de verificacio, si escau:

DocuMENTACIO QUE S'ADJUNTA

S'adjunta a aquesta sollicitud de la treballadora o del treballador contractat/da la documentaé seguent:

[] Contracte de treball indefinit o comunicacié de transformacié en indefinit, com també el contracte
temporal que es transforma i les seves prorrogues, si escau.

[[] Document nacional d'identitat de 'empresari o NIF, quan sigui una persona juridica.

[] Acreditacié que atorga poder de representacié a la persona que signa la solicitud i el seu DNI o NIF.

[[] Document nacional d'identitat de la persona amb discapacitat contractada.

[ Certificat que acrediti el grau de discapacitat expedit per l'organisme competent.

[] Targeta de demanda d'ocupacié o certificat d'inscripcié.

[] Alta del treballador o treballadora amb discapacitat en el régim de la Seguretat Social que correspongui.
[ Memoria descriptiva del lloc de treball.

[]Alta en la declaracié censal i assignacié del codi de compte de cotitzacié de I'empresa.

[] Documentacié que acrediti que s'ha fet l'organitzacié de l'activitat preventiva, l'auditoria corresponent, si
escau, i el pla de prevenci6 de conformitat amb la Llei 31/1995, de 8 de novembre, i normativa que la
desplega.

[[]Informe de vida laboral del codi de compte de cotitzacié dels 12 mesos immediatament anteriors a la
contractacié indefinida inicial o a la transformacié del contracte temporal.

[]Informe de vida laboral del codi de compte de cotitzacié del dia de la contractacié inicial o de la
transformacié del contracte de la persona per la qual es sollicita l'ajut.

[]Imprés de declaracié de dades bancaries, degudament emplenat.

] En el supdsit de solicitud d'ajuts per adaptacié del lloc de treball o dotacié de mitjans de proteccié
personal:

a) Memoria de la necessitat de I'activitat.

b) Factura que acrediti la realitzacié efectiva de l'adaptacié o la dotacié o factura proforma.

[[] Declaracié de solicitud o d'obtencié daltres subvencions per a la mateixa finalitat.

[] Declaracié de no estar sotmes a cap de les prohibicions previstes legalment per ser beneficiari de I'ajut.
[] Declaracié de compliment de requisits del Reglamento (UE) 651/2014.

[] Autoritzacié expressa per comprovar el compliment de les obligacions tributaries i de la Sequridad Social.
[] Declaracié responsable d'increment de plantilla.

[] Autoritzacié de la cessi6 de dades personals a tercers.

DECLARACIO DEL SOL°LICITANT
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El treballador o la treballadora pel qual es solicita I'ajut és una persona amb discapacitat, com s'acredita

mitjancant el certificat expedit per (1)

L'empresa esta al corrent del compliment de les seves obligacions tributaries i amb la Seguretat Social.
L'empresa no ha estat exclosa de I'accés als beneficis derivats de l'aplicacié dels programes d'ocupacié, d'acord
amb el Reial decret legislatiu 5/2000, de 4 d'agost, pel qual s'aprova el Text refés de la Llei d'infraccions i
sancions en l'ordre social.

Els beneficis aqui prevists no poden superar, en concurréncia amb altres ajuts publics per a la mateixa

finalitat, el 60 % del cost salarial anual corresponent al contracte que hi déna dret.
En el cas que li siguin concedits els incentius solicitats, 'empresa es compromet a:
— Mantenir l'estabilitat en l'ocupacié de la treballadora o del treballador contractat durant tres anys.
— En el cas de vacant, substituir el treballador o treballadora per una altra persona amb discapacitat; en
aquest cas es beneficia Unicament de la bonificacié de quotes a la Seguretat Social.
— Reintegrar les quantitats percebudes en el cas d'incompliment dels requisits i condicions tinguts en
compte per a la seva concessio i prevists en el Reial decret 818/2021, de 28 de setembre.
— Envirtut de la contractacié indefinida o transformacio6 en indefinit del contracte temporal referit, soHicitar
que siguin concedits a 'empresa els beneficis seglients, sempre que el contracte no es trobi exclos
d'aquests per les causes seguents:
= Contractacions formalitzades amb treballadors o treballadores que en els 24 mesos anteriors a la
data de contractacié hagin prestat els seus serveis en la mateixa empresa o grup d'empreses
mitjancant un contracte per temps indefinit.

= Elque es disposa en el paragraf precedent sera també aplicable en el suposit de vinculacié laboral
anterior del treballador o treballadora amb empreses a les quals la persona sollicitant dels beneficis
hagi succeit en virtut del que estableix I'article 44 de la Llei de I'Estatut dels treballadors.

= Treballadors o treballadores que hagin acabat la seva relacié laboral de caracter indefinit en un
termini de tres mesos previs a la formalitzacié del contracte.

Quantia dels ajuts: (marcau el que correspongui)

[[]15.500 € contractes subscrits a jornada completa amb caracter general.

[[16.000 € contractes subscrits a jornada completa si la persona és dona o major de 45 anys, o
qualsevol altra collectiu vulnerable que determini el servei public docupacié competent.

[[]17.000 € contractes subscrits a jornada completa de persones amb discapacitat severa (discapacitat

psiquica amb grau reconegut igual o superior al 33 %, i persones amb discapacitat fisica o sensorial
amb grau reconegut igual o superior al 65 %).

[[]17.500 € contractes subscrits a jornada completa de persones de persones amb discapacitat severa
descrit al punt anterior si la persona és dona o major de 45 anys.

En el cas de contractes subscrits a temps parcial, es reduira proporcionalment a la jornada pactada, I'empresa

sollicita la subvencio de (2) i la bonificacio6 en la quota empresarial a la

Seguretat Social, incloses les d'accident de treball i malaltia professional i les quotes de recaptacié conjunta,
segons l'edat del treballador (assenyaleu el que correspongui).
En el cas de contractes fixos discontinus, 'empresa sollicita una subvenci6 de

(3) corresponent a una jornada laboral de

mesos/any, i amb una duracié de la jornada de . hores setmanals, i la bonificaci6 en la quota

empresarial a la Seguretat Social, incloses les d'accident de treball i malaltia professional i les quotes de
recaptacié conjunta, segons l'edat del treballador o treballadora (assenyaleu el que correspongui).

En el cas de solicitar subvencié per a I'adaptacio de llocs de treball, 'import sollicitat és de

Indicau l'organisme oficial que ha expedit el certificat.
Indicau la quantia de la subvencié, aquesta sera una reduccié proporcional a la jornada pactada.
Indicau la quantia de la subvencié, d‘acord amb la durada del contracte i de la jornada setmanal pactada.
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INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu
a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes
dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades), i amb la legislacio
vigent en matéria de protecci6 de dades, s'informa del tractament de dades personals que conté aquesta
comunicacié.

Finalitat del tractament. Tramitaci6 del procediment administratiu objecte de la sollicitud d'acord amb la
Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions. Les dades s'incorporaran i es tractaran en un fitxer
especific, a l'efecte de gestionar la tramitacio dels ajuts i, en tot cas, a l'efecte estadistic.

Responsable del tractament. Direccié General de Treball i Salut Laboral.

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacié legal
o interés legitim d'acord amb el Reglament general de proteccié de dades.

Termini de conservacié de les dades personals. Les dades es conservaran durant el temps necessari per
complir la finalitat per a la qual es varen recollir i determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar
d'aquesta finalitat i del tractament de dades.

Altres informacions rellevants:

— Decisions automatitzades. El tractament de dades possibilita la resolucié dels expedients i les consultes de
forma automatitzada, a l'efecte de fer perfils.

— Transferéncies de dades a tercers paisos. No es fan transferéncies.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus
drets d'informacid, d'accés, de rectificacio, de supressio, de limitacio, de portabilitat, doposicié i de no inclusi6 en
tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el
Reglament general de proteccié de dades) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el
procediment «Sollicitud d'exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst a la Seu
Electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, la
persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «Reclamacié de tutela de drets» davant
'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades.

Delegaci6 de Proteccié de Dades. La Delegaci6 de Proteccié de Dades de 'Administracio de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia i Administracions Publiques (pg. de Sagrera,
2,07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

La persona signant declara que totes les dades d'aquesta sollicitud son certes i SOLLICITA els
incentius que estableix el Reial decret 818/2021, de 28 de setembre, per a la contractacio

indefinida o la transformacio en indefinit del contracte temporal del treballador indicat.
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Data

de

Signatura electronica
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Annex 3

COMPTE JUSTIFICATIU dels ajuts concedits destinats a I'adaptacié de llocs
de treball o a la dotacié de mitjans de proteccié personal per a persones
amb discapacitat contractades

Numero d'expedient:

Exercici pressupostari:

Partida pressupostaria:

Beneficiari:

NIF:

Concepte:

NUumero de BOIB i data de la
convocatoria:

Data de concessio:

Data d'execucio:

Data de justificacio:

El beneficiari identificat més amunt declara que:

» Aquest compte justificatiu abasta la realitzacié completa de l'activitat subvencionada i
conté la totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat.

» Totes les dades que conté aquest compte justificatiu sdn vertaderes i correctes.

» Elsjustificants originals de les despeses i dels ingressos, dels cobraments i dels
pagaments que s'hi detallen estan custodiats sota responsabilitat seva.

» Elsjustificants esmentats estan a la disposicié dels 6rgans de control intern o extern de
'Administracio.

» Es compromet a prestar tota la seva colaboracio en les actuacions de comprovacio i de
verificacié que 'Administracié o els seus organs de control considerin necessaries per
comprovar la veracitat o la correccié de les activitats subvencionades o de la justificacio
presentada.

Data:

(signatura)

Plaga de Son Castelld, 1

Poligon de Son Castelld, 07009 Palma
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MEMORIA D'ACTIVITATS I CRITERIS

Numero d'expedient:

Exercici pressupostari:

Beneficiari:

NIF:

Concepte:

Descripcié del projecte i de la seva execucié:

OBRES, SUBMINISTRAMENTS O SERVEIS (1)

Identificacié de la prestacié:

Pressuposts sollicitats:

Empresa:

Altres aspectes rellevants de

Oferta economica: ,
l'oferta:

1.

2.

3.

Oferta seleccionada i motivacio:

Descripcié dels criteris d'imputacié:

El beneficiari Notes:
Data:
(1) S'ha d'emplenar per a obres amb un cost
d'execucio superior a 40.000 euros, o
subministraments i prestacions de serveis
superiors a 15.000 euros.
(signatura)

Plaga de Son Castelld, 1

Poligon de Son Castelld, 07009 Palma
Tel. 971 177736
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RELACIO DE JUSTIFICANTS IMPUTATS

SERVICIO PUBLICO
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Nota: les zones ombrejades han de ser emplenades per 'Administracio

Numero d'expedient: Beneficiari:
Exercici pressupostari: NIF:
Partida pressupostaria: Concepte:
Import del projecte aprovat: (A) Data de concessio:
Import de I'ajut concedit: (B) Data d'execucio:
Import d'altres ajuts: Data de justificacio:
PRESSUPOST IDENTIFICACIO DELS JUSTIFICANTS COSTS JUSTIFICATS COST ELEGIBLE
Capitol | Import: NUm.: | Nam. Data: | Proveidor: |Concepte: |Import: Data % imputacio: | Import: Cost elegible: Observacions:
: factura: pagament:
Total: (A) Total: Total: (@) (D)
PAGAMENTS BESTRETS/PARCIALS Import justificat: (C)
Document comptable: Import: Import elegible: (D)

Import de l'ajut justificat: (E)

Import pagat: (F)
Total: (F) Import pendent de pagament: | (G) = (E) - (F)

Observacions:

El beneficiari

Aquest compte justificatiu correspon al
cost total definitiu de I'ajut indicat més
amunt, els justificants del qual

Plaga de Son Castello, 1

Poligon de Son Castell6, 07009 Palma
Tel. 971 17 63 00

Fax 97117 63 49

dgtrebal.caib.es

Servei técnic gestor de l'ajut

Organ competent

S'emet un informe favorable sobre aquest

compte justificatiu i es proposa que s'iniciin

dels expedients per al pagament de l'ajut

Resolc aprovar aquest compte justificatiu,
reconec aquesta obligacié i propos el pagament
de l'ajut indicat més amunt per un import de (G)




"II
III»

Data:

Signat:

SERVICIO PUBLICO

s'adjunten annexos a aquesta relacio.

Plaga de Son Castello, 1

Poligon de Son Castell6, 07009 Palma
Tel. 971 17 63 00

Fax 97117 63 49

dgtrebal.caib.es

indicat més amunt per un import de (G)

Data:
El/la tecnic/a superior:

Signat:

o € 2 cosiRNo MNsTERI D EHPLE ESTATAL
; : s Y ECONOMIA SOCIAL SEPE
......................................... euros
Data:
Signat:




(B)

(€

(D)

(B)

(F)

(G)

SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL
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OBIERNO MINISTERIO
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S’hi ha de consignar limport del projecte presentat que ha acceptat 'Administracié.
Aquest import ha de coincidir amb el reflectit en la resolucié de concessio de l'ajut.

S'hi ha de consignar l'import de I'ajut, d'acord amb l'establert en la resoluci6 de
concessio.

Es el resultat d'aplicar a Iimport dels justificants el percentatge d'imputacio.

Limport elegible el determina el servei tecnic gestor de l'ajut, després d’analitzar
els justificants de despesa i de pagament presentats pel beneficiari en el compte
justificatiu.

Limport de I'ajut justificat ha de ser, com a minim, el de la subvenci6 concedida.
Aquest és I'import maxim d'ajut que s'ha de pagar i, per tant, de l'obligacié
reconeguda.

S'hi ha de consignar l'import total dels pagaments anticipats o parcials efectuats
pel centre gestor durant I'execucio del projecte subvencionat.

Es la diferéncia entre I'import de l'ajut justificat (E) i l'import ja pagat (F). Aquest
import es correspon amb la quantitat per la qual es proposa el pagament. En el cas
que la quantitat ja pagada sigui superior a I'import de I'ajut justificat, no es
proposara el pagament de l'ajut, siné el reintegrament dels pagaments efectuats a
I'excés, com també dels corresponents interessos de demora.

Placa de Son Castelld, 1
Poligon de Son Castell6, 07009 Palma

Tel. 971 17 63 00

Fax 97117 63 4
dgtrebal.caib.es



	Número d’expedient:
	Beneficiari:
	Beneficiari:
	RELACIÓ DE JUSTIFICANTS IMPUTATS Nota: les zones ombrejades han de ser emplenades per l’Administració


	Data de concessió:

