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

EXPEDIENTE N°

20

‘05’57‘

e DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

D/D?

En concepto de

Nombre de la Empresa:

CIF.:

e DATOS DE LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Actividad a desarrollar: Codigo CNAE (3 digitos) Fecha alta Empresa:

Domicilio actividad : Calle/Plaza Ne

Poblacion C.P.: TIf.: Tipo de PYME-AUTONOMO
Empresa: GRAN EMPRESA

e DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Representante legal a efectos de Apellidos y Nombre NIF:
notificaciones en el tramite de concesion:

Domicilio a efectos de notificacion: Ne C.P.
Localidad: Tifno.: Fax.: Email:

e DATOS DE LA CUENTA BANCARIA PARA EL ABONO DE LA SUBVENCION

ENTIDAD:

(24 digitos)

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

e DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A CONTRATADO/A

Apellidos Y Nombre: NIF: Fecha Nacimiento: Estudios:
Domicilio Localidad C.p. Telf.:
Email: Ne Afiliacion S.S.:

e DATOS DE LA SUBVENCION A SOLICITAR
CONTRATO DE TRABAJO

Subvencién MAXIMA

INDEFINIDO para trabajadores discapacitados 901,52
TEMPORAL DE FOMENTO DE EMPLEO para trabajadores discapacitados 901,52
Contrato de duracién determinada 6 temporal de duracion igual o superior a 12 meses, con trabajador discapacitado 901,52

e DECLARACION RESPONSABLE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:
DECLARO bajo mi responsabilidad que:
- La empresa solicitante NO ha solicitado u obtenido de otras AAPP o entes Publicos 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 presentaran las correspondientes notificaciones de concesién2, y debera marcar esta casilla [_]

- Que la empresa solicitante no se halla incursa en ninguno de los supuestos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de

noviembre, General de Subvenciones, y que hago constar que conozco.

Ademis, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y manifiesto que quedo enterado de la obligacién de comunicar al Servicio
Regional de Empleo y Formacion cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo, asi como la mencion realizada, en su caso, al
domicilio de notificaciones distinto de la sede de la entidad (en el caso de personas fisicas), como el de las notificaciones electrénicas, se hace con
mi consentimiento, y el representante designado cuenta con el documento habilitante correspondiente (de representacion).

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

Localidad, fecha y firma del Representante legal
En a
Fdo.:
NIF:

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

Tlfno. informacion 968 362000 - 012

Procedimiento n°® 1701



Notificacion Electronica:

I:l AUTORIZO al SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACION (personas fisicas) a notificarme a través
del Servicio de Notificacion electrénica por comparecencia en la Sede Electrénica de la CARM, las actuaciones que se
deriven de la tramitacion de esta solicitud. A tal fin, me comprometo[2] a acceder periddicamente a través de mi
certificado digital, DNI electrénico o de los sistemas de clave habilitado por la Administraciéon Regional, a mi buzén
electrénico ubicado en la Sede Electrénica de la CARM https://sede.carm.es/ en el apartado notificaciones electrénicas de
la carpeta del ciudadano, o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones.

Asimismo autorizo a que se me informe siempre que disponga de una nueva notificacién en la Sede Electroénica a través
de un correo electrdénico a la direccién de correo

y/o via SMS al n° de teléfono moévil

En el caso de PERSONAS JURIDICAS, se me informe la puesta a disposicién de una nueva notificaciéon a través de la
Direccién Electronica Habilitada (DEH) de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, mediante un correo
electronico a la direccion de correo
y/o via SMS al n° de teléfono movil

Autorizo[1]: Las personas fisicas podrdn elegir el sistema de notificacion (electrénico o en papel) ante la Administracion, este derecho no se
extiende a los obligados a relacionarse electronicamente con las Administraciones previsto en el articulo 14.2 de la Ley 39/2015 (personas
Jjuridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales colegiados, empleados puiblicos y personas que los representen) quienes por ley
estdn obligados a ser notificados siempre electrénicamente.

[2] De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43.2 de la Ley 39/2015, una vez transcurridos 10 dias naturales desde la puesta a
disposicion de la notificacién en la Sede Electrénica o en la Direccion Electrénica Habilitada de la Comunidad Auténoma de la Region deMurcia (DEH),
sin que la haya descargado, se entenderd que la notificacion ha sido realizada

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se entiende otorgado el
consentimiento para que el 6rgano administrativo competente consulte de forma electrénica o por otros medios, a esta Administracion Publica, otras
Administraciones o Entes, los datos personales relacionados a continuacién, necesarios para la resolucién de esta solicitud:

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

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

- Certificado expedido por la Tesoreria 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 Formacion para que se consulte los datos de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria
acreditativa de hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias.

- |:|No autorizo al Servicio Regional de Empleo y Formacion para que se consulte los datos de la Agencia Tributaria de la Comunidad Auténoma de
la Regién 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 Formacién para que se consulte los datos de la Tesoreria 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 AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS DOCUMENTOS RELATIVOS AL
PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD.

Fdo.:

INFORMACION LEGAL

La inexactitud, falsedad u omisién, de cardcter esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento que se acompaiie o incorpore a esta Declaracién o la no
presentacion de la misma ante la Administraciéon competente determinard la imposibilidad de continuar con el procedimiento desde el momento en que se tenga
constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Los datos de cardcter personal de esta Declaracion serdn incluidos en el fichero de subvenciones, titularidad del Servicio Regional de Empleo y Formacion, con la
finalidad de gestionar la solicitud presentada. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, se pueden ejercer por el declarante mediante escrito
dirigido al Director General del referido Organismo, a la direccion postal C/ Infante Juan Manuel niimero 14, Murcia (CP30011), de acuerdo con el articulo 5 de
la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal. La informacion podrd ser cedida a otras Administraciones publicas,
0 a empresas privadas a las que las administraciones piiblicas les encarguen trabajos en relacién con la gestion.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el Servicio Regional de Empleo y Formacion obtendrd con la exclusiva finalidad de
comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Orden que regula la concesion de la subvencion, y en su caso, de las condiciones a las que queda
sometida la concesién, los datos personales obrantes en las bases de datos de las distintas administraciones u organismos publicos, salvo que el interesado
presente su oposicion expresa a la misma.

En el caso de personas juridicas, este documento debe firmarse mediante firma electronica a través del "certificado de Representante”
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