\NU|| Govern de les
|||‘ Illes Balears
Conselleria de Treball,
Funcié Publica i Dialeg Social
ANNEX 2
Sol-licitud i declaracié responsable

CopI1 SIA: 3268795

DESTINACIO: DIRECCIO GENERAL DE CONCILIACIO I D'IGUALTAT EN L’AMBIT
LABORAL.
CONSELLERIA DE TREBALL, FUNCIO PUBLICA I DIALEG SOCIAL

Cobi DIR3: A04053876

SOL'LICITANT

Denominacio social:

NIF:

Adreca: CP:
Localitat: Provincia: Pais:
Telefon:

Adreca electronica:

Adreca electronica a I'efecte de notificacions:

REPRESENTANT LEGAL (s’ha d’emplenar només si la sol-licitud la signa el representant
acreditat)

Nom i llinatges: DNI/NIE:
Adreca: CP:
Localitat: Provincia: Pais:
Telefon:

Adreca electronica:

Adreca electronica a I'efecte de notificacions:

C. del Gremi d'Hortolans, 11
Poligon de Son Rossinyol
07009 Palma

Tel. 971 17 62 00
www.caib.es
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PERSONA DE CONTACTE

Nom i llinatges:
Teléfon:

Adreca electronica:

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO

Notificacié a: Sol-licitant Representant

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 I'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 disposicié de la notificacié a la Carpeta Ciutadana de la

Seu Electronica del GOIB s'enviaran:

A l'adreca electronica de la persona interessada.
A l'adreca electronica del representant.

A una adreca electronica diferent, indicada a continuacio.

Adreca electronica de I'avis:

PRESSUPOST DEL PROJECTE (IVA no inclos)

SOL-LICIT L'AJUT PER AL PROGRAMA:

1. Implementacié voluntaria de plans d’igualtat (programa 1).
2. Implementacié obligatoria o renovacié de plans d’igualtat (programa 2).
3. Foment dels plans d’igualtat que incloguin mesures de conciliacid i la

implementacié d’aquestes mesures (programa 3).

4. Accions d’igualtat, foment i assessorament en materia d’igualtat per a la
implementacié de plans d’igualtat (programa 4).
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DECLARACIO RESPONSABLE DEL SOL-LICITANT DE LA SUBVENCIO

Declar que les dades seglents son certes i manifest que ho puc acreditar
documentalment, en cas que se m’exigeixi:

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

2. Noincorr en cap dels suposits establerts en I'article 10 del Text refés de la Llei
de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de novembre.

3. L’entitat que represent no ha estat objecte de sancions administratives fermes
ni de sentencies condemnatories fermes en els darrers tres anys per haver
exercit o tolerat practiques laborals considerades discriminatories per ra6 de
sexe o de génere, 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 prohibicio de rebre
ajuts o subvencions publiques pel periode estipulat en I'article 37 de la
Llei 8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, trans,
bisexuals i intersexuals i per erradicar I'LGTBI-fobia.

4. Acceptintegrament 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 facin per comprovar que s’ha duit a terme correctament
I’objecte d'aquests ajuts.

5. Declar, davant la Conselleria de Treball, Funci6 Publica i Dialeg Social:
No haver sol-licitat cap subvencié o ajuda per a la mateixa finalitat.

Haver obtingut altres subvencions per a la mateixa finalitat dins el
termini de tres dies habils des de la sol-licitud o I'obtencio6 de la
subvencié concurrent.

Organisme Data de resolucié Quantia

1.

2.

3.

(En el suposit que se'n sol-licitin en el decurs de la tramitacié de I'ajut, adjuntau I'escrit que detalli
les subvencions sol-licitades o rebudes.)
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6. Que per a altres actuacions o projectes (marcau el vostre cas amb una X):
No he rebut durant els tres anys anteriors a la data de concessi6 (2023,
2024 i 2025) cap subvencio subjecta al regim de minimis.

He rebut durant els tres anys anteriors a la data de concessi6 (2023,
2024 i 2025) les subvencions subjectes al régim de minimis seglents:

Organisme Data de resolucio Quantia

2.

3.

(En el suposit que se’n sol-licitin en el decurs de la tramitacid de I'ajut, adjuntau l'escrit que detalli
les subvencions sol-licitades o rebudes.)

7. Les dades bancaries a I'efecte d'ingrés derivades del procediment son:

Entitat Domicili, sucursal o oficina

Codi del compte

Pais Control Codli entitat Codli sucursal o DC compte Num. de compte o llibreta
IBAN (4 digits) oficina (2 digits) (10 digits)
(2 digits) (4 digits)
E |S

Per als programes 1i 2:

1. Siescau, declar sota la meva responsabilitat que el comput total de

treballadors i treballadores de I’'empresa és de

2. Declar sota la meva responsabilitat que el percentatge de dones que ocupen
llocs de gerencia o organs directius a I'empresa o entitat sol-licitant és del

%.
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Declar que I'obligaci6 d'implantar el pla d'igualtat, d’acord amb el Reial
decret 901/2020, de 13 d’octubre, pel qual es regulen els plans d’'igualtat i el
seu registre i es modifica el Reial decret 713/2010, de 28 de maig, s'ha generat:
I'any 2023
I'any 2024
I"any 2025
I'any 2026

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

L

Autoritz I'0rgan gestor de la convocatoria a:

Fer les consultes en els fitxers publics amb la finalitat d’acreditar les

dades o els documents establerts en el punt segon de I'apartat tretze de la
convocatoria perqué puguin ser obtinguts en nom meu per |'0rgan competent
o autoritzat, en I'ambit de I'’Administracié de la Comunitat Autdnoma 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 adient).

‘organ gestor perque obtengui les dades i els documents d'altres
administracions i que no es presenten mitjangant transmissions telematiques
de dades o dels certificats que les substitueixen, sempre que s’hagi establert
per conveni amb I’administracié competent (en cas que no autoritzeu el centre

gestor, cal adjuntar la documentacié esmentada).

SOL-LICITUD

La subvencié destinada a la implementaci6 de plans d’igualtat i I’execucio
d’

plans de conformitat amb la memoria descriptiva del projecte adjunta a aquest
document.

accions d’igualtat, foment i assessorament per a la implementacié d’aquests
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DOCUMENTACIO

Documentacié de queé ja disposa alguna administracié publica

Document 1

Identificacié del document:

Expedient o num. de registre d’entrada:
Organ:

Administracio (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 sequr de verificacio, si escau:

Document 3

Identificacié del document:

Expedient o num. de registre d’entrada:
Organ:

Administracio (i conselleria, si escau):

Codi segur de verificacio, si escau:

Document 4

Identificacié del document:

Expedient o num. de registre d’entrada:
Organ:

Administracio (i conselleria, si escau):

Codi seqgur de verificacio, si escau:
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Documentacié que s’adjunta

1. Documentacié acreditativa de la plantilla de I'empresa (model RLC i RNT).
2. Memoria descriptiva del projecte.

3. Pressuposts/factures proforma o factures.

4. Fotocopia de I'escriptura de constitucid i del document fefaent que

acrediti la representacio de la persona que actua en nom del sollicitant.

5. Declaracié responsable sobre les actuacions que s’han d’'executar.

6. Una altra documentacio acreditativa per a la puntuacié de la sol-licitud:

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 protecci6 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 legislacié vigent en materia de proteccié de dades, s'informa
del tractament de dades personals que conté aquesta comunicacio.

Finalitat del tractament. Tramitacio del procediment administratiu objecte de
la sol-licitud 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
I’efecte de gestionar la tramitacio dels ajuts i, en tot cas, a |'efecte estadistic.

Responsable del tractament. Direccié General de Conciliacié i d'Igualtat en
I’Ambit Laboral.

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a
tercers, tret que hi hagi obligacio legal o interes legitim d’acord amb el
Reglament general de proteccié de dades.
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Termini de conservacié de les dades personals. Les dades es conservaran
durant el temps necessari per complir la finalitat per a la qual es van recollir i
per 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 resolucio
dels expedients i les consultes de forma automatitzada, a I’efecte de fer perfils.

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

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 limitacid, de portabilitat, d’oposicié 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 protecci6 de dades) davant el
responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el procediment
«Sol-licitud d"exercici de drets en materia 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 «Reclamacioé de tutela de drets» davant
I’Ageéncia Espanyola de Proteccié de Dades.

Delegacio de Proteccié de Dades. La Delegaci6 de Proteccio de Dades de
I’Administracio de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears té la seu a la
Conselleria de Presidéncia, Coordinacié de I’Accié de Govern i Cooperacio Local
(pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

I, perqué consti, a I'efecte de presentar-lo davant la Direccié General de

Conciliacié i d'Igualtat en I’Ambit Laboral, sign aquest document.

, de de 2026
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\NU|| Govern de les

|||‘ llles Balears
Conselleria de Treball,
Funcié Publica i Dialeg Social

ANNEX 3
Declaracié responsable sobre el compliment dels terminis que preveu la

Llei 3/2004

Cobi SIA: 3268795

DESTINACIO: DIRECCIO GENERAL DE CONCILIACIO I D'IGUALTAT EN L'AMBIT

LABORAL.
CONSELLERIA DE TREBALL, FUNCIO PUBLICA I DIALEG SOCIAL

Cop1 DIR3: A04053876

Nom i llinatges:

amb NIF: , com a representant legal de I'empresa:
amb NIF: , amb domicili social/fiscal a:
DECLAR

Que I'entitat compleix els requisits que estableix I'article 13.3 bis de la
Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, en I'ambit d'aplicacié
de la Llei 3/2004, de 29 de desembre, per la qual s’estableixen mesures de lluita

contra la morositat en les operacions comercials.

I, perqueé consti, a I'efecte de presentar-lo davant la Direccié General de

Conciliacié i d'Igualtat en I’Ambit Laboral, sign aquest document.

, de de 2026




"|| Govern de les

|||, llles Balears

Conselleria de Treball,
Funcié Publica i Dialeg Social

ANNEX 4

Declaracié responsable sobre el compliment de valoracié establert en
I'apartat dotzé per al programa 3

Copi SIA: 3268795

DESTINACIO: DIRECCIO GENERAL DE CONCILIACIO I D'IGUALTAT EN L'AMBIT
LABORAL.
CONSELLERIA DE TREBALL, FUNCIO PUBLICA I DIALEG SOCIAL

Cop1 DIR3: A04053876

Nom i llinatges:

amb NIF: , com a representant legal de I'empresa:
amb NIF: , amb domicili social/fiscal a:
DECLAR

Que s’han inclos en el pla d’igualtat d’aquesta entitat les seglients mesures de
conciliacié que excedeixen les que preveuen la normativa legal i vigent i el
conveni col-lectiu aplicable:

1.
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A I'efecte d'acreditacio de les mesures incloses en I'apartat 12.3.d.2) i d.3) de la
convocatoria, s'ha d’'incorporar el contracte de treball i la vida laboral de la

treballadora, aixi com el llibre de familia o el certificat de naixement.

I, perque consti, a I'efecte de presentar-lo davant la Direccié General de

Conciliacié i d'Igualtat en I’Ambit Laboral, sign aquest document.

, de de 2026



N||| Govern de les
|||_ Illes Balears

Conselleria de Treball,
Funcio Publica i Dialeg Social

ANNEX5
Memoria descriptiva del projecte

Cop1 SIA: 3268795

DESTINACIO: DIRECCIO GENERAL DE CONCILIACIO I D'IGUALTAT EN L'’AMBIT
LABORAL.
CONSELLERIA DE TREBALL, FUNCIO PUBLICA I DIALEG SOCIAL

Cobi1 DIrR3: A04053876

Nom i llinatges:

amb NIF: , com representant legal de I'empresa:

amb NIF: , amb domicili social/fiscal a:

PROGRAMES 112

Presentaci6é de I'empresa o entitat:

C. del Gremi d'Hortolans, 11
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Objectius finals que I’entitat pretén assolir amb el projecte:

Fases i metodologia que s’utilitzaran per aconsequir els objectius establerts:
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Recursos materials i tecnologics que es requeriran per dur a terme el projecte:

Pressupost global, desglossat per conceptes:
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PROGRAMA 3

Presentacié de I'empresa o entitat:

Indicacié de les mesures addicionals:
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Recursos materials i tecnologics que es requereixen per implantar les mesures
de conciliacio:

Pressupost global, desglossat per conceptes:
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PROGRAMA 4

Presentacié de I'empresa o entitat:

Descripci6 de la previsio d’activitats de suport i assessorament:
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Respecte del projecte, especificau si I'ha de dur a terme personal de la mateixa
entitat o empresa, o si s'ha d'encarregar a una entitat externa especialitzada.

Pressupost global, desglossat per conceptes:
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I, perqué consti, a I'efecte de presentar-lo davant la Direccié General de

Conciliacié i d'Igualtat en I’Ambit Laboral, sign aquest document.

de de 2026
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