SERVICIO PUBLICO
7 GOBIERNO MINISTERIO DESHPECESTATAL
"q DE ESPANA DE TRABAJO

Il ; Y ECONOMiA SOCIAL SEPE

ANEXO 2. SOLICITUD Y DECLARACION RESPONSABLE

Coépico SIA: 3196374

Destino: DIRECCION GENERAL DE TRABAJO Y SALUD LABORAL.
Consejeria de Trabajo, Funcion Publica y Dialogo Social

Copico Dir3: A04026968

SOLICITANTE

Denominacioén social:

NIF:

Direccion: ‘

CP: Localidad: Provincia:
Pais: Teléfono:

Direccién electrénica:

Direccidon electrénica al efecto de notificaciones:

Pl. de Son Castello, 1
Poligon de Son Castell, 07009 Palma
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REPRESENTANTE LEGAL (debe rellenarse solo si la solicitud la firma el representante acreditado)

Nombre: DNI/NIE:
Direccion: CP:
Localidad: Provincia: Pais:
Teléfono: Direccion electrénica:

Direccion electrénica a efectos de notificaciones:

PERSONA DE CONTACTO

Nombre y apellidos

Teléfono Direccion electrénica

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION

Notificacion a: ] Entidad solicitante L] Persona o entidad representante

O Notificacion electrénica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para
las personas fisicas)

Sujetos obligados a relacionarse electrénicamente con las administraciones publicas de
acuerdo con el articulo 14.2y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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Electrénica del GOIB se enviaran:
[JA la direccion electronica de la persona interesada.
[JA la direccidn electrénica del representante.

Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion a la Carpeta Ciudadana de la Sede

[JA una direccién electronica diferente, indicada a continuacion:

Direccidn electronica del aviso:

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

Régimen: D\ | D Cédigo provincia:| | NGmero DC:
Actividad econdmica:
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
Localidad: Comunidad auténoma:
DATos DEL TRABAJADOR/A
Sr./Sra.:
DNI/NIE
: Fecha de nacimiento:

Nudmero de afiliacion a la Seguridad Social:

Pl. de Son Castello, 1
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Nivel formativo:

Nacionalidad:

Localidad:

Comunidad auténoma:

Cddigo Postal:

[JAUTORIZACION expresa del trabajador/a contratado/da a la empresa solicitante

para el acceso a sus datos personales necesarios para la tramitacién de la subvencién
ante la Direccion General de Trabajo y Salud Laboral.

DATOS BANCARIOS A EFECTOS DE INGRESO DERIVADAS DEL PROCEDIMIENTO

Entidad Domicilio, sucursal u oficina

Cédigo cuenta

Pais Control Cddigo entidad Cddigo sucursal u DC N.°de cuenta o libreta
ic cuenta
IBAN (4 digitos) oficina N (10 digitos)
2 (4 digitos) (2 digitos)
st PP PPy

DECLARACION RESPONSABLE DEL/LA SOLICITANTE DE LA SUBVENCION

Expongo y declaro que los datos siguientes son ciertas y manifiesto que lo puedo acreditar
documentalmente, en caso de que se me exija:

1. Que la entidad que represento cumple los requisitos establecidos en el Capitulo Iy en el
articulo 34 del Reglamento (UE) 651/2014, de la Comision, de 17 de junio de 2014, por el que
se declaran determinadas categorias de ayudas compatibles con el mercado interior en
aplicacion de los articulos 107 y 108 del Tratado.

2. Que de acuerdo con lo que establece el apartado octavo punto 2 de la Resolucién de la
consejera de Trabajo, Funcién Publica y Dialogo Social de la convocatoria 2025, la entidad
que represento cumple con el articulo 11.2 del Real Decreto 818/2021, donde cada
contratacion indefinida incentivada tiene que suponer un incremento neto de la plantilla fija
del beneficiario, no computando para el calculo de este incremento neto las variaciones que
se produzcan entre el colectivo de trabajadores/as que integran la plantilla como
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consecuencia de la renuncia voluntaria, del reconocimiento de la discapacidad o incapacidad
laboral permanente total o parcial, de la jubilacion, de la baja por defuncién, de las
modificaciones por reduccion voluntaria del tiempo de trabajo o por el despido disciplinario
procedente, asi como en el caso de subrogaciones por las causas legales estipuladas.

3. Me comprometo a cumplir con las obligaciones previstas en el articulo 11 del texto
refundido de la Ley de Subvenciones, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
noviembre.

4. Que no incurro en ninguno de los supuestos establecidos en el articulo 10 del texto
refundido de la Ley de Subvenciones, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
noviembre.

5. Que la entidad que represento no ha sido objeto de sanciones administrativas firmes ni de
sentencias condenatorias firmes en los Ultimos tres afios por haber ejercido o tolerado
practicas laborales consideradas discriminatorias por razén de sexo o de género, de acuerdo
con el articulo 1 de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres, ni ha
sido sancionada o condenada por ninguna resolucién administrativa firme con pena
accesoria de prohibicion de recibir ayudas o subvenciones publicas por el periodo estipulado
en el articulo 37 de la LIei8/2016, de 30 de mayo, para garantizar los derechos de lesbianas,
gays, trans, bisexuales e intersexuales y para erradicar la LGTBI-fobia.

6. Que la entidad cumple los requisitos establecidos en el articulo 13.3 bis de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en el ambito de aplicacién de la Ley 3/2004,
de 29 de diciembre, por la que se establecen medidas de lucha contra la morosidad en las
operaciones comerciales, si procede.

7. Que acepto integramente las condiciones de la convocatoria; declaro que todos los datos
expuestos son ciertos y, ademas, facilitaré todas las actuaciones de control posibles que se
lleven a cabo para comprobar que se ha llevado a cabo correctamente el objeto de estas
ayudas.

8. Que para la actuacién para la cual solicito la ayuda (marque su caso con una X):

O Si que he solicitado o recibido otra ayuda por el mismo concepto.

O No he solicitado ni recibido ninguna otra ayuda por el mismo concepto.

Organismo Fecha de resolucion Cuantia
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(En el supuesto que se soliciten en el decurso de la tramitacion de la ayuda, adjunte el escrito que detalle las
subvenciones solicitadas o recibimientos.)

9. Que para otras actuaciones o proyectos (marque su caso con una X):

[LINo he recibido durante los tres afios anteriores a la fecha de concesion (2022, 2023 y 2024)
ninguna subvencién sujeta al régimen de minimis.

[IHe recibido durante los tres afios anteriores a la fecha de concesion (2022, 2023 y 2024) las
subvenciones sujetas al régimen de minimis siguientes:

Organismo Fecha de resolucion Cuantia

En el supuesto que se soliciten en el decurso de la tramitacion de la ayuda, adjuntdis el escrito que detalle
las subvenciones solicitadas o recibimientos.)

AUTORIZACION DEL SOLICITANTE A OBTENER DATOS Y DOCUMENTACION POR MEDIOS TELEMATICOS

Autorizo:

[ A realizar las consultas en los ficheros publicos con el fin de acreditar los datos o los
documentos establecidos en el punto noveno de la convocatoria para que puedan ser
obtenidos en mi nombre por el 6rgano competente o autorizado, en el ambito de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, mediante
transmisiones telematicas de los datos o de los certificados que las sustituyen (en caso
que no autorizarlo hay que adjuntar la documentacion mencionada).

[J Al 6rgano gestor a obtener los datos y los documentos de otras administraciones y
qgue no se presentan mediante transmisiones telematicas de datos o de los certificados
que las sustituyen, siempre que se haya establecido por convenio con la
administracion competente (en caso de no autorizar al centro gestor hay que adjuntar la
documentacion mencionada).
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DocuMENTACION

Documentacion de la que ya dispone alguna administraciéon publica.

Documento 1

Identificacion del documento:

Expediente o n.° de registro de entrada:

Organo:

Administracion (y consejeria, si procede):

Codigo seguro de verificacion, si procede:

Documento 2

Identificacion del documento:

Expediente o n.° de registro de entrada:

Organo:

Administracién (y consejeria, si procede):

Cdédigo seguro de verificacion, si procede:

Documento 3

Identificacion del documento:

Expediente o n.° de registro de entrada:

Organo:
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Administracion (y consejeria, si procede):

Cdédigo seguro de verificacion, si procede:

Documento 4

Identificacion del documento:

Expediente o n.° de registro de entrada:

Organo:

Administracion (y consejeria, si procede):

Caodigo seguro de verificacion, si procede:

DocumENTACION QUE SE ADJUNTA

Se adjunta a esta solicitud de la trabajadora o del trabajador contratado/da la siguiente documentacion:

[] Contrato de trabajo indefinido o comunicacién de transformacién en indefinido, como también el contrato
temporal que se transforma y sus prérrogas, si procede.

] Documento nacional de identidad del empresario o NIF, cuando sea una persona juridica.

[[] Acreditacién que otorga poder de representacion a la persona que firma la solicitud y su DNI o NIF.

[[] Documento nacional de identidad de la persona con discapacidad contratada.

[] Certificado que acredite el grado de discapacidad expedido por el organismo competente.

[] Tarjeta de demanda de ocupacién o certificado de inscripcién.

[] Alta del trabajador o trabajadora con discapacidad en el régimen de la Seguridad Social que corresponda.
[] Memoria descriptiva del puesto de trabajo.

[] Alta en la declaracién censal y asignacion del codigo de cuenta de cotizacién de la empresa.

[[] Documentacién que acredite que se ha hecho la organizacién de la actividad preventiva, la auditoria
correspondiente, si procede, y el plan de prevencién en conformidad con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y
normativa que la despliega.

[]Informe de vida laboral del c6digo de cuenta de cotizacién de los 12 meses inmediatamente anteriores a
la contratacién indefinida inicial o a la transformacion del contrato temporal.

[[]Informe de vida laboral del c6digo de cuenta de cotizacién del dia de la contratacién inicial o de la
transformacioén del contrato de la persona por la cual se solicita la ayuda.
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] Impreso de declaracion de datos bancarios, debidamente rellenado.
] En el supuesto de solicitud de ayudas por adaptacién del puesto de trabajo o dotacién de mediados de

proteccién personal:
a) Memoria de la necesidad de la actividad.
b) Factura que acredite la realizacién efectiva de la adaptacion o la dotacién o factura proforma.

[[] Declaracién de solicitud o de obtencién otras subvenciones para la misma finalidad.

[[] Declaracién de no estar sometido a ninguna de las prohibiciones previstas legalmente para ser
beneficiario de la ayuda.

[] Declaracién de cumplimiento de requisitos del Reglamento (UE) 651/2014.

[] Autorizacién expresa para comprobar el cumplimiento de las obligaciones tributarias y de la Seguridad
Social.

[[] Declaracién responsable de incremento de plantilla.

[] Autorizacién de la cesién de datos personales a terceros.

DECLARACION DEL SOLICITANTE

El trabajador o la trabajadora por el cual se solicita la ayuda es una persona con discapacidad, como se

acredita mediante el certificado expedido por (1)

La empresa esta al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

La empresa no ha sido excluida del acceso a los beneficios derivados de la aplicacién de los programas de

ocupacion, de acuerdo con el Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social.

Los beneficios aqui previstos no pueden superar, en concurrencia con otras ayudas publicas para la misma

finalidad, el 60 % del coste salarial anual correspondiente al contrato que da derecho.
En el supuesto de que le sean concedidos los incentivos solicitados, la empresa se compromete a:
— Mantener la estabilidad en la ocupacion de la trabajadora o del trabajador contratado durante tres afios.
— En el caso de vacante, sustituir el trabajador o trabajadora por otra persona con discapacidad; en este
caso se beneficia Unicamente de la bonificacion de cuotas a la Seguridad Social.
— Reintegrar las cantidades percibidas en el caso de incumplimiento de los requisitos y condiciones tenidos
en cuenta para su concesion y previstos en el Real Decreto 818/2021, de 28 de septiembre.
— Envirtud de la contrataciéon indefinida o transformacién en indefinido del contrato temporal referido,
solicitar que sean concedidos a la empresa los beneficios siguientes, siempre que el contrato no se
encuentre excluido de estos por las siguientes causas:
= Contrataciones formalizadas con trabajadores o trabajadoras que en los 24 meses anteriores a la
fecha de contrataciéon hayan prestado sus servicios en la misma empresa o grupo de empresas
mediante un contrato por tiempo indefinido.

= Lo dispuesto en el parrafo precedente serd también aplicable en el supuesto de vinculacién laboral
anterior del trabajador o trabajadora con empresas a las cuales la persona solicitante de los
beneficios haya sucedido en virtud de lo que establece el articulo 44 de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores.

= Trabajadores o trabajadoras que hayan acabado su relacion laboral de caracter indefinido en un
plazo de tres meses previos a la formalizacion del contrato.

Cuantia de las ayudas: (marque lo que corresponda)

[[]15.500 € contratos subscritos a jornada completa a todos los efectos.

[[16.000 € contratos subscritos a jornada completa si la persona es mujer o mayor de 45 afios, 0
cualquier otro colectivo vulnerable que determine el servicio publico de ocupacién competente.
[[]17.000 € contratos subscritos a jornada completa de personas con discapacidad severa

(discapacidad psiquica con grado reconocido igual o superior al 33 %, y personas con discapacidad
fisica o sensorial con grado reconocido igual o superior al 65 %).
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[[]17.500 € contratos subscritos a jornada completa de personas de personas con discapacidad
severa descrito en su punto anterior si la persona es mujer o mayor de 45 afios.

e En el caso de contratos suscritos a tiempo parcial, se reducird proporcionalmente a la jornada pactada, la

empresa solicita la subvencién de (2) y la bonificacion en la cuota

empresarial a la Seguridad Social, incluidas las de accidente de trabajo y dolencia profesional y las cuotas de
recaudacion conjunta, segun la edad del trabajador (sefiale lo que corresponda).
e En el caso de contratos fijos discontinuos, la empresa solicita una subvencién de

(3) correspondiente a una jornada laboral de

meses/afio, y con una duracion de la jornada de . horas semanales, y la bonificacién en la cuota

empresarial a la Seguridad Social, incluidas las de accidente de trabajo y dolencia profesional y las cuotas de
recaudacioén conjunta, segun la edad del trabajador o trabajadora (sefiale lo que corresponda).
e En el caso de solicitar subvencién para la adaptacion de puestos de trabajo, el importe solicitado es de

(1) Indique el organismo oficial que ha expedido el certificado.
(2) Indique la cuantia de la subvencién; esta serd una reduccién proporcional a la jornada pactada.
(3) Indique la cuantia de la subvencién, de acuerdo con la duracién del contrato y de la jornada semanal pactada.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion
de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Proteccion de Datos), y con la
legislacion vigente en materia de proteccién de datos, se informa del tratamiento de datos personales que
contiene esta comunicacion.

Finalidad del tratamiento. Tramitacién del procedimiento administrativo objeto de la solicitud de acuerdo con la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Los datos se incorporaran y se trataran en un fichero
especifico, a efectos de gestionar la tramitacion de las ayudas y, en todo caso, al efecto estadistico.

Responsable del tratamiento. Direccion General de Trabajo y Salud Laboral.

Destinatarios de los datos personales. No se cederan los datos personales a terceros, salvo que haya obligacion
legal o interés legitimo de acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de Datos.

Plazo de conservacién de los datos personales. Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para

cumplir la finalidad para la cual se recogieron y determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar
de esta finalidad y del tratamiento de datos.

Otras informaciones relevantes:

— Decisiones automatizadas. El tratamiento de datos posibilita la resolucién de los expedientes y las consultas
de forma automatizada, a efectos de hacer perfiles.

— Transferencias de datos en terceros paises. No se hacen transferencias.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacién, de supresién, de limitacién, de portabilidad, de
oposicidn y de no inclusion en tratamientos automatizados (y, incluso, de retirar el consentimiento, si procede, en
los términos que establece el Reglamento General de Proteccién de Datos) ante el responsable del tratamiento
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mencionado antes, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de
datos personales», previsto en la Sede Electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no haya respuesta en el plazo de un mes,
la persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «Reclamacion de tutela de
derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacién de Protecciéon de Datos de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene la sede en la Consejeria de Presidencia y Administraciones
Publicas (p.° de Sagrera, 2, 07012 Palma; correo e.: protecciodades@dpd.caib.es).

La persona firmante declara que todos los datos de esta solicitud son ciertos y SOLICITA los
incentivos que establece el Real Decreto 818/2021, de 28 de septiembre, para la contratacién

indefinida o la transformacién en indefinido del contrato temporal del trabajador indicado.

Fecha

Firma electrénica
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Anexo 3

Cuenta justificativa de las ayudas concedidas destinadas al fomento del
empleo de las personas con discapacidad en empresas del mercado ordinario
de trabajo para el afio 2025

Numero de expediente:

Ejercicio presupuestario:

Partida presupuestaria:

Beneficiario:

NIF:

Concepto:

Numero de BOIB y fecha de la
convocatoria:

Fecha de concesion:

Fecha de ejecucion:

Fecha de justificacion:

El beneficiario identificado mas arriba declara que:

— Esta cuenta justificativa alcanza la realizacién completa de la actividad
subvencionada y contiene la totalidad de los justificantes imputables al
proyecto subvencionado.

— Todos los datos que contiene esta cuenta justificativa son verdaderos y
correctos.

— Los justificantes originales de los gastos y de los ingresos, de los cobros y de
los pagos que se detallan estan custodiados bajo su responsabilidad.

— Los justificantes mencionados estan a disposicién de los érganos de control
interno o externo de la Administracion.

— Se compromete a prestar toda su colaboracion en las actuaciones de
comprobacién y de verificacion que la Administracién o sus 6rganos de control
consideren necesarias para comprobar la veracidad o la correccién de las
actividades subvencionadas o de la justificacion presentada.

Fecha:

(firma)
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MEMORIA De ACTIVIDADES Y CRITERIOS

Numero de
expediente:

Ejercicio
presupuestario:

Beneficiario:

NIF:

Concepto:

Descripcion del proyecto y de su ejecucion:

Obras, suministros o servicios (1)

Identificacién de la
prestacion:

Presupuestos solicitados:

Empresa:

Oferta econdmica:

Otros aspectos relevantes
de la oferta:

1.

2.

3.

Oferta seleccionaday
motivacion:

Descripcién de los criterios de imputacién:

El beneficiario

Notas:

Fecha:

(firma)

(1) Se tiene que rellenar para obras con
un coste de ejecucion superior a
40.000 euros, o suministrosy
prestaciones de servicios superiores a
15.000 euros.

Plaga de Son Castello, 1
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INSTRUCCIONES

(A)

(B)

(©

(D)

(E)

(F)

(G)

Plaga de Son Castello, 1
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Tiene que consignarse el importe del proyecto presentado que ha aceptado
la Administracion. Este importe tiene que coincidir con el que especifica la
resolucion de concesion de la ayuda.

Tiene que consignarse el importe de la ayuda, de acuerdo con lo establecido
en la resolucion de concesion.

Es el resultado de aplicar el porcentaje de imputacién al importe de los
justificantes.

El importe elegible lo determina el servicio técnico gestor de la ayuda,
después de analizar los justificantes de gasto y de pago presentados por el
beneficiario en la cuenta justificativa.

El importe de la ayuda justificada tiene que ser, como minimo, el de la
subvencion concedida. Este es el importe maximo de ayuda que tiene que
pagarsey, por lo tanto, de la obligacién reconocida.

Tiene que consignarse el importe total de los pagos anticipados o parciales
efectuados por el centro gestor durante la ejecucion del proyecto
subvencionado.

Es la diferencia entre el importe de la ayuda justificada (E) y el importe ya
pagado (F). Este importe se corresponde con la cantidad por la que se
propone el pago. En el supuesto de que la cantidad ya pagada sea superior al
importe de la ayuda justificada, no se propondra el pago de la ayuda, sino el
reintegro de los pagos efectuados en exceso, asi como también de los
correspondientes intereses de demora.
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