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ANEXO 2
SOLICITUD Y DECLARACION RESPONSABLE

Solicitud de subvencién para conceder ayudas sobre el fomento del empleo de las personas con
discapacidad en empresas del mercado ordinario de trabajo

DESTINO DIRECCION GENERAL DE TRABAJO Y SALUD LABORAL
CODIGO DIR A04026968 CODIGO SIA |3275975

INDICAR SI PRESENTA LA SOLICITUD EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION DE UN TERCERO

] En nombre propio [] En representacién de un tercero

A) SOLICITANTE

Denominacién Social:

NIF: Direccién:
CP: Localidad: Provincia:
Pais: Teléfono:

Direccién electrénica:

Direccion electrénica a efectos de notificaciones:

B) REPRESENTANTE
(Debe cumplimentarse solo si la solicitud la firma el representante acreditado)

Nombre y apellidos:

DNI/NIE: Direccion:

CP: Localidad: Provincia:

Pais: Teléfono

Direccion electrénica a efecto de notificaciones:
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C) PERSONA DE CONTACTO

Nombre y apellidos:

Teléfono: Direccién electrénica:

D) CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION

Notificacion a: ] Entidad solicitante [ Persona o entidad representante

O Notificacién 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

14.2 i 3 de la Ley 39/2015, de 1d'octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Los avisos de la puesta a disposicién de la notificacién a la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB se
enviaran:

[] Ala direccion electronica de la persona interesada.
[ A la direccion electronica del representante.

[ A una direccion electrénica diferente, indicada a continuacion:

Direccion electrénica del aviso:‘ ‘

E) DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

Régimen: DDDD Cédigo provincia: DD NUmero: DC: DD

Actividad econémica:

F) DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Localidad: Comunidad autébnoma:

G) DATOS DEL TRABAJADOR/A

Nombre y apellidos:

DNI/NIE: Fecha de nacimiento:
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Numero de afiliacién a la Seguridad Social:

Nivel formativo: Nacionalidad:
Localidad: Provincia:
Cédigo Postal: Comunidad Auténoma:

] CAUTORIZACION expresa del trabajador o trabajadora contratado a la empresa solicitante para el
acceso a sus datos personales necesarios para la tramitacion de la subvencion ante la Direccién
General de Trabajo y Salud Laboral.

H) DATOS BANCARIOS AL EFECTO DE INGRESOS DERIVADOS DEL PROCEDIMIENTO

Entidad | Domicilio, sucursal o oficina

Cadigo cuenta

Pais | Control | Cédigo Cédigo DC Num. de cuenta o libreta
IBAN entidad sucursal o cuenta (10 digitos)
2 (4 digitos) oficina (2 digitos)
digitos) (4 digitos)
e rrrd PPl

I) DECLARACION RESPONSABLE DEL/LA SOLICITANTE DE LA SUBVENCION

Expongo y declaro que los datos siguientes son ciertos 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 I'y en el articulo 34 del
Reglamento (UE) 651/2014, de la Comisién, de 17 de junio de 2014, por el que se declaran determinadas
categorias de ayudas compatibles con el mercado interior en aplicacién de los articulos 107 y 108 del
Tratado.

2. Que de acuerdo con lo establecido en el apartado 8° punto 2 de la convocatoria, la entidad que
represento cumple con el articulo 11.2 del Real Decreto 818/2021, en que cada contratacién indefinida
incentivada ha de 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 y
trabajadoras que integran la plantilla como consecuencia de la renuncia voluntaria, del reconocimiento de la
discapacidad o de la incapacidad laboral permanente total o parcial, de la jubilacién, de la baja por
defuncién, de las modificaciones por reduccién voluntaria del tiempo de trabajo o por el despido
disciplinario procedente, asi como el caso de subrogaciones por las causas legales estipuladas.
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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 sancién administrativa firme ni de sentencia
condenatoria firme en los uUltimos 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 resolucion
administrativa firme con pena accesoria de prohibicién de recibir ayudas o subvenciones publicas por el
periodo estipulado en el articulo 37 de la Ley 8/2016, de 30 de mayo, para garantizar los derechos de
lesbianas, gays, trans, bisexuals e intersexuals y para erradicar la LGTBI-fobia.

I

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, en su caso.

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 realizado correctamente el objeto de estas ayudas.

8. Que para la actuacion para la que solicito la ayuda (marque en su caso la casilla que corresponda):

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

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

Organismo Fecha de resolucién Cuantia

(En el supuesto que se soliciten en el transcurso de la tramitacién de la ayuda, adjunte el escrito que detalle las
subvenciones solicitadas o recibidas.)

9. Que para otras actuaciones o proyectos (marque en su caso la casilla que corresponda):

] No he recibido durante los tres afios anteriores a la fecha de concesion (2023, 2024 y 2025) ninguna
subvencién sujeta al régimen de minimis.

[] He recibido durante los tres afios anteriores a la fecha de concesion (2023, 2024 y 2035) subvenciones
sujetas al régimen de minimis siguientes:
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Organismo Fecha de resolucion Cuantia

(En el supuesto que se soliciten en el transcurso de la tramitacién de la ayuda, adjunte el escrito que detalle las
subvenciones solicitadas o recibidas)

J) CONSENTIMIENTO DEL SOLICITANTE PARA OBTENER DATOS Y DOCUMENTACION POR MEDIOS
TELEMATICOS

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, la Direccion General de Trabajo y Salud Laboral consultara los
documentos siguientes:

1. Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria de las Illes
Balears.
2. Certificado de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

1 Me opongo a la consulta de los datos y los documentos mencionados.

Por ello, aporto los documentos siguientes:

K) AUTORIZACION DEL SOLICITANTE PARA OBTENER DATOS Y DOCUMENTACION POR MEDIOS
TELEMATICOS

En aplicacién del articulo 95.7.k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria:

[] Autorizo la consulta de los datos siguientes:

1. Estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria.
2. NIF de la entidad solicitante.

[ No autorizo la consulta telemética de los datos tributarios ni del NIF de la entidad.

Por ello, aporto los documentos siguientes:
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L) DOCUMENTACION
Documentacion de la que ya dispone alguna administracion publica.

Documento 1

Identificacion del documento:

Expediente o nim. de registro de entrada:

Organo:

Administracion (y consejeria, si procede):

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:

Documento 2

Identificaciéon del documento:

Expediente o nim. de registro de entrada:

Organo:

Administracion (y consejeria, si procede):

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:

Documento 3

Identificaciéon del documento:
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Expediente o nim. de registro de entrada:

Organo:

Administracion (y consejeria, si procede):

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:

Documento 4

Identificacion del documento:

Expediente o nim. de registro de entrada:

Organo:

Administracion (y consejeria, si procede):

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Se adjunta a esta solicitud del trabajador o trabajadora contratado la documentacién siguiente:

[] Contrato de trabajo indefinido o comunicacién de transformacion en indefinido, como también el
contrato temporal o formativo que se transforma y sus prorrogas, en su caso.

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

[ Acreditacion que otorga el 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 empleo o certificado de inscripcion.

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

[ Informe de vida laboral del c6digo de cuenta de cotizacién de los 12 meses inmediatamente anteriores a
la contratacion indefinida inicial o a la transformacién del contrato temporal o formativo.

[ Informe de vida laboral del cédigo de cuenta de cotizacion del dia de la contratacion inicial o de la
transformacién del contrato de la personas por la que se solicita la ayuda.

] Impreso de declaracion de datos bancarios, debidamente cumplimentado.

] En el supuesto de solicitud de subvenciones para adaptacion del puesto de trabajo o dotacién de medios

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

] Declaracion de solicitud o de obtencion de otras subvenciones para la misma finalidad.

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

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

] Declaracion responsable de incremento de plantilla.

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

DECLARACION DEL SOLICITANTE

* Eltrabajador o la trabajadora por la que se solicita la subvencién es una persona con discapacidad

como se acredita mediante el certificado expedido por (1).

®* La empresa no ha sido excluida del acceso a los beneficios derivados de la aplicacién de los
programas de empleo, 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 del 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 le da derecho.
®* Enelcaso que le sean concedidos los incentivos solicitados, la empresa se compromete a :
- Mantener la estabilidad en el empleo del trabajador o de la trabajadora contratado durante tres
anos.
- En el caso de vacante, sustituir el trabajador o trabajadora por otra persona con discapacidad con
un contrato de idénticas caracteristicas de acuerdo con el apartado 14 a) de esta convocatoria.
- Reintegrar las cantidades percibidas en el caso de incumplimiento de los requisitos y condiciones
tenidas en cuenta para su concesion y previstos en el Real Decreto 818/2021, de 28 de septiembre.
- En virtud de la contratacion indefinida o transformacion en indefinido del contrato temporal o
formativo referido, solicitar que sean concedidos a la empresa los beneficios siguientes, siempre
que el contrato no se encuentre excluido de éstos por las causas siguientes:
* Contrataciones formalizadas con trabajadores o trabajadoras que en los 24 meses anteriores
a la fecha de contratacion hayan prestado sus servicios en la misma empresa o grupo de
empresas mediante un contrato por tiempo indefinido.
® Lo que dispone el parrafo precedente sera también aplicable en el supuesto de vinculacién
laboral anterior del trabajador o trabajadora con empresas a las que la persona solicitante de los
beneficios haya sucedido en virtud de lo establecido en el articulo 44 del la Ley del Estatuto de
los Trabajadores.
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* Trabajadores o trabajadoras que hayan finalizado su relacién laboral de caracter indefinido
en un plazo de tres meses previos a la formalizacion del contrato.

® Cuantia de las subvenciones: (marque la que corresponda)

[] 5.500 € contratos suscritos a jornada completa con caracter general.

[] 6.000 € contratos suscritos a jornada completa si la persona es mujer o mayor de 45 afios o
cualquier otro colectivo vulnerable que determine el servicio publico de empleo competente.

[] 7.000 € contratos suscritos 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 %).

[] 7.500 € contratos suscritos a jornada completa de personas con discapacidad severa descrito
en el punto anterior si la persona es mujer o mayor de 45 afios.

®* En el cas de contratos suscritos a tiempo parcial, se reducird proporcionalmente a la jornada

pactada, la empresa solicita la subvencién de (2) y la bonificacién en la cuota

empresarial a la Seguridad Social, incluidas las de accidente de trabajo y enfermedad profesional y las
cuotas de recaudacién conjunta, segun la edad del trabajador o trabajadora (sefiale la que corresponda).

®* En el caso de contratos fijos discontinuos la empresa solicita una subvencién de

(3) correspondiente a una jornada laboral de meses afios, y con

una duracién de la jornada de horas semanales, y la bonificacion en la cuota empresarial a

la Seguridad Social, incluidas las de accidente de trabajo y enfermedad profesional y las cuota de
recaudacion conjunta, segun la edad del trabajador o trabajadora (sefiale la que corresponda).

® En el cas de solicitar la subvencion 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 la jornada semanal pactada.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personales 'y
la libre circulacion de estos datos, y con la legislacién vigente en materia de proteccién de datos, se informa
del tratamiento de datos personales que contiene esta comunicacion.

* Finalidad del tratamiento. Tramitacion 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, al efecto de gestionar la tramitacién de las ayuas
y, en todo caso, a efectos estadisticos.

* Responsable del tratamiento. Direccién General de Trabajo y Salud Laboral, Consejeria de
Trabajo, Funcién Publica y Didlogo Social.
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* Categorias de datos. Datos basicos de caracter identificativo, tanto de la persona solicitante
como de los trabajadores y trabajadoras con discapacidad, datos relativos a los contratosy a la
situacién laboral de los trabajadores y trabajadoras con discapacidad, junto con datos relativos al
porcentaje y tipos de discapacidad de estos.

* Destinatarios de cesiones o transferencias. Intervencion General de la CAIB; Ministerio de
Trabajo y Economia Social; organismos responsables de la produccion de estadisticas oficiales;
Administracion de Justicia, en caso que algun juzgado o tribunal requiera el expediente del
procedimiento. No estan previstas transferencias de datos a terceros paises.

* Plazo de conservacion de los datos personales. Les datos se conservaran durante el tiempo
necesario para completar la tramitacion del procedimiento y para cumplir su finalidad, y durante el
tiempo que prevé la legislacion de archivos y documentacién para las administraciones publicas.

* Decisiones automatizadas. El tratamiento de datos posibilita la resolucion de los expedientes 'y
las consultas de forma automatizada, a efecto de realizar perfiles.

* Transferencias de datos a 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 informacion, de acceso, de rectificacién, de supresion, de
limitacién, portabilidad, de oposicién y de no inclusién en tratamiento automatizados (e, incluso, de
retirar el consentimiento, en los términos que establece el RGPD) ante el responsable del
tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion
de datos personales», previsto en la Sede Electrénica de la CAIB. Con posterioridad a la respuesta
del responsable o al hecho que no haya respuesta en el plazo de un mes, puede presentarse la
«Reclamacié de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD).

* Delegacion de Proteccién de Datos. Consejeria de Presidencia, Coordinacion de la Accién del
Gobierno y Cooperacion Local (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma.

* Direccion electrénica de contacto. protecciodades@dpd.caib.es.
Por todo ello,

SOLICITO:

La subvencion para el fomento del empleo de las personas con discapacidad en empresas del mercado
ordinario de trabajo

, d de 202

(Firma electrdnica)

I. Ayuda financiada con cargo a los fondos recibidos del Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE),

Ministerio de Trabajo y Economia Social
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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

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:

DECLARO:

1. Que esta cuenta justificativa incluye la realizacién completa de la actividad subvencionada
y contiene la totalidad de los justificantes imputables al proyecto subvencionado.

2. Que todos los datos que contiene esta cuenta justificativa son verdaderos y correctos.

3. Que los justificante originales de los gastos y de los ingresos, de los cobros y de los pagos
gue se detallan estan custodiados bajo mi responsabilidad.

4. Que los justificantes mencionados estan a disposicion de los 6rganos de control interno o
externo de la Administracion..
5. Que me comprometo a prestar toda mi colaboracién en las actuaciones de comprobaciény
de verificacién que la Administracion o sus 6rganos de control consideren necesarias para
comprobar la veracidad o la correccion de las actividades subvencionadas o de la justificacion
presentada.

[firma]

S

de 2026
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MEMORIA DE ACTIVIDADES Y CRITERIOS

Numero de expediente:
Ejercicio presupuestario:
Beneficiario:

NIF:

Concepto:

Descripcién del proyecto y de su ejecucion:

OBRAS, SUMINISTROS O SERVICIOS (1)
Identificacién de la prestacion: |
Presupuestos solicitados:

.- Otros aspectos relevantes de

Empresa: Oferta econdmica:
la oferta:

Oferta seleccionada i
motivacion:
Descripcién de los criterios de imputacion
El beneficiario Notas:
Fecha: (1) Debe de rellenarse para obras con un coste de

ejecucion superior a 40.000 euros, o suministros y
prestaciones de servicios superiores a 15.000 euros.

(firma)

C. del Gremi d'Hortolans, 11
Poligon de Son Rossinyol
07009 Palma
Tel.: 971 17 70 00
www.caib.es
2/4



143
S9°q1ed>’ MMM

000 LL LL67IRL

euwjed 6000

JoAuissoy uos ap uobjjod
L1 ‘SUBIOLIOH,P IW3ID [3p D

ewd

‘eyda4

‘uoide|aJ BISd

e oxaue ueiun(pe as sajuedyisnl soAnd ‘epedipul eqliie epnAe e| ap OARIULSP |B10) 310D [B apuU0dsaliod eAnediasnl eyuand eisy
:olJeIBUR] |3

.SauoIdeAIasqQ

obed ap a1usipuad a1iodwy
@a) opedunsnl epnie e| ap a1iodwi

(@ 3|q1ba|e a1odwy
0) opesynsnl ajodw
(@ ) ‘lexol ‘|leol (V)| :elol
:9]1q1b3|3 einioey
S3U0IDBeAIBSqO 9150D | apodw | %uopeindwi | obed eydsad auodwg 01dacuo) Jopasanolid eyda4 o'N N | owodwi | ojnudes
37919373 31S0D SOQVIOHILSN(S31S0D S3ILNVDIHHILSN(SOT3a NOIDVII4ILNIAI 01S3NdNs3dd
:uopedinsnl ap eysa4 :sepnAe sejo ap ayodwg
:ugPNiafs ap eyda4 (9) :epipacuod epnAe e| ap axiodw]
:UQIS9IU0D 3p eyIa4 (v) :opeqo.de 0139A04d |ap a110dw]
:03d92u0) :eiiersandnsaud epiied
HIN :olue3sandnsaud oidinua(3
:olieplauag :91uaIpadxa ap oJaWnNN
uoelIsIuIWpPY | Jod sepejuswljdwind Jas 3p Uey Sepea.quIos Seuoz s3] :eJoN| SOQVYLNdIAL SILNVIIHILSN(3d NOIDVIIY

IS o g mlu G

_-.F



“'l %. | e e
|I|. M =5 TENoSkoan  SEPE

(A) Debe consignarse el importe del proyecto presentado que ha aceptado la
Administracion. Este importe ha de coincidir con el reflejado en la resolucién de
concesion de la ayuda.

(B) Debe de consignarse el importe de la ayuda, de acuerdo con lo establecido
en la resolucién de concesion.

(C) Es el resultado de aplicar al importe de los justificantes el porcentaje de
imputacion.

(D) 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.

(E) El importe de la ayuda justificada ha de ser, como minimo, el de la
subvencion concedida. Este es el importe maximo de ayuda que ha de pagary,
por lo tanto, de la obligacion reconocida.
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