
SOLICITUD  SUBVENCIÓN POR ADAPTACIÓN DE PUESTO DE TRABAJO EN 
CONTRATOS DE TRABAJADORES DISCAPACITADOS al amparo del Real Decreto 1451/1983 

EXPEDIENTE Nº    20       05 57

• DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE 
D/Dª En concepto de 

Nombre de la Empresa: CIF.: 

• DATOS DE LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA SOLICITANTE 
Actividad a desarrollar: Código CNAE (3 digitos) Fecha alta Empresa:   

Domicilio actividad : Calle/Plaza Nº 

Población C.P.: Tlf.: Tipo PYME-AUTONOMO     de
Empresa:  GRAN EMPRESA 

• DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE
Representante legal a efectos de 
notificaciones en el trámite de concesión:  

Apellidos y Nombre NIF: 

Domicilio a efectos de notificación:  Nº C.P.:

Localidad: Tlfno.: Fax.: Email:

• DATOS DE LA CUENTA BANCARIA PARA EL ABONO DE LA SUBVENCIÓN 
ENTIDAD: 
Nº IBAN 
(24 dígitos) 

El titular de la cuenta bancaria debe coincidir con la Entidad solicitante. 

• DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A CONTRATADO/A
Apellidos Y Nombre: NIF: Fecha Nacimiento: Estudios:

Domicilio Localidad C.P. Telf.:

Email: Nº Afiliación S.S.: 

• DATOS DE LA SUBVENCIÓN A SOLICITAR 

CONTRATO DE TRABAJO Subvención MÁXIMA 

INDEFINIDO para trabajadores discapacitados 901,52 

901,52 

Contrato de duración determinada ó temporal de duración igual o superior a 12 meses, con trabajador discapacitado 901,52 

• DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: 

Localidad, fecha y firma del Representante legal 
     En       a    

    Fdo.:   

    NIF:  

ILTMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACIÓN 

P
ro

ce
di

m
ie

nt
o 

nº
 1

70
1

TEMPORAL DE FOMENTO DE EMPLEO para trabajadores discapacitados

Tlfno. información 968 362000 - 012

Además, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y manifiesto que quedo enterado de la obligación de comunicar al Servicio 
Regional de Empleo y Formación cualquier variación que pudiera producirse en lo sucesivo, así como la mención realizada, en su caso, al 
domicilio de notificaciones distinto de la sede de la entidad (en el caso de personas físicas), como el de las notificaciones electrónicas, se hace con 
mi consentimiento, y el representante designado cuenta con el documento habilitante correspondiente (de representación).

Por todo ello, SOLICITA, le sea concedida una subvención de 

- La empresa solicitante NO ha solicitado u obtenido de otras AAPP o entes Públicos o privados, nacionales o internacionales, otras 
subvenciones o ayudas, u otros ingresos o recursos para la misma finalidad o actividad desarrollada por el beneficiario (En caso de haberlas 
obtenido se presentarán las correspondientes notificaciones de concesión2, y deberá marcar esta casilla  

- Que la empresa solicitante no se halla incursa en ninguno de los supuestos establecidos en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones, y que hago constar que conozco.

DECLARO bajo mi responsabilidad que:



  
 
 

                       a 
di

Fdo.:

Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, se entiende otorgado el 
consentimiento para que el órgano administrativo competente consulte de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, otras 
Administraciones o Entes, los datos personales relacionados a continuación, necesarios para la resolución de esta solicitud:

- Certificación expedida por la Agencia Estatal de Administración Tributaria acreditativa de hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias.

- Certificación expedida por la Agencia Tributaria de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, acreditativa de hallarse al corriente en el cumplimiento 
de sus obligaciones tributarias respecto a la Hacienda Regional.

- Certificado expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social acreditativa de encontrarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones ante la 
misma.

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la/s siguiente/s casilla/s:

-  No autorizo al Servicio Regional de Empleo y Formación para que se consulte los datos de la Agencia Estatal de Administración Tributaria 
acreditativa de hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias.

-  No autorizo al Servicio Regional de Empleo y Formación para que se consulte los datos de la Agencia Tributaria de la Comunidad Autónoma de 
la Región de Murcia, acreditativa de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias respecto a la Hacienda Regional.

-  No autorizo al Servicio Regional de Empleo y Formación para que se consulte los datos de la Tesorería General de la Seguridad Social 
acreditativa de encontrarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones ante la misma.

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACIÓN A LA ADMINISTRACIÓN, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS DOCUMENTOS RELATIVOS AL 
PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD.
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