		
ANEXO I
SOLICITUD SUBVENCIÓN POR ADAPTACIÓN DE PUESTO DE TRABAJO EN CONTRATOS DE TRABAJADORES DISCAPACITADOS 
al amparo de la  Orden del Presidente de 16 de junio de 2023 del Servicio Regional de Empleo y Formación, por la que se aprueban las bases reguladoras de subvenciones para el fomento del empleo de las personas con discapacidad en el mercado ordinario de trabajo.

	1.- DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE PRESENTA LA SOLICITUD

	Primer apellido:Haga clic aquí para escribir texto.
	Segundo apellido:Haga clic aquí para escribir texto.
	Nombre:Haga clic aquí para escribir texto.

	DNI:Haga clic aquí para escribir texto.
	Cargo en la empresa:Haga clic aquí para escribir texto.

	Email:Haga clic aquí para escribir texto.
	Teléfono móvil:Haga clic aquí para escribir texto.

	       	

	2.- DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE:  

	Denominación (razón social):Haga clic aquí para escribir texto.
	Tipo de empresa: 
(marque con una X solo una opción)
	☐	Autónomo

	CIF: Haga clic aquí para escribir texto.
	
	☐	PYME

	Tipo de empresa jurídica:Haga clic aquí para escribir texto.
	
	☐	Gran Empresa

	Domicilio social:Haga clic aquí para escribir texto.
	Código postal:Haga clic aquí para escribir texto.
	Municipio:Haga clic aquí para escribir texto.

	Actividad que desarrolla:Haga clic aquí para escribir texto.
	CNAE:Haga clic aquí para escribir texto.
	Teléfono:Haga clic aquí para escribir texto.

	Forma parte de grupo empresarial denominado:Haga clic aquí para escribir texto.

	Nº de trabajadores fijos:Haga clic aquí para escribir texto.
	Nº de trabajadores en plantilla:Haga clic aquí para escribir texto.

		

	3.- DATOS DE LA PERSONA CONTRATADA

	Primer apellido:Haga clic aquí para escribir texto.
	Segundo apellido:Haga clic aquí para escribir texto.
	Nombre:Haga clic aquí para escribir texto.

	DNI:Haga clic aquí para escribir texto.
	Fecha de nacimiento:Haga clic aquí para escribir texto.
	Sexo:Haga clic aquí para escribir texto.
	Nº Seguridad Social:Haga clic aquí para escribir texto.

	Tipo de discapacidad:Haga clic aquí para escribir texto.
	Grado de discapacidad:Haga clic aquí para escribir texto.

	Estudios:Haga clic aquí para escribir texto.

	Domicilio:Haga clic aquí para escribir texto.
	Código postal:Haga clic aquí para escribir texto.
	Municipio:Haga clic aquí para escribir texto.

	Teléfono:Haga clic aquí para escribir texto.
	Correo electrónicoHaga clic aquí para escribir texto.

	

	4.- DATOS DE LA CUENTA BANCARIA PARA EL ABONO DE LA SUBVENCIÓN 

	IBAN:Haga clic aquí para escribir texto.

		

	5.- SELECCIÓN DEL CAPÍTULO DE AYUDA

	Solicita la ayuda del capítulo: 
(marque con una X solo una opción)
	☐	Capítulo I (art. 11) ayuda de hasta 901,00 euros, debiendo contar con informe favorable de la Inspección de Trabajo y Seguridad Social

	
	☐	Capítulo II (art. 14) ayuda de hasta 1.800 euros

		

	6.- CONTRATO DE TRABAJO

	Fecha inicio/conversión de contrato indefinido:Haga clic aquí para escribir texto.
	Porcentaje de la jornada:Haga clic aquí para escribir texto.

	Tipo de contrato: 
(marque con una X la opción correspondiente)
	☐	INDEFINIDO para trabajadores discapacitados

	
	☐	TEMPORAL DE FOMENTO DE EMPLEO para trabajadores discapacitados

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

	Categoría profesional: Haga clic aquí para escribir texto.
	Ocupación:Haga clic aquí para escribir texto.



Y por todo ello, SOLICITA le sea concedida una subvención de: Haga clic aquí para escribir texto.  € 
Firma (en el caso de personas jurídicas debe ser electrónica)



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


DECLARO bajo mi responsabilidad que:

	☐

-  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 concesión, y deberá marcar una X en 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.

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).
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.


INFORMACIÓN LEGAL La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se acompañe o incorpore a esta Declaración o la no presentación de la misma ante la Administración competente determinará 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 artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
Los datos de carácter personal de esta Declaración serán incluidos en el fichero de subvenciones, titularidad del Servicio Regional de Empleo y Formación, con la finalidad de gestionar la solicitud presentada. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, se pueden ejercer por el declarante mediante escrito dirigido al Director General del referido Organismo, a la dirección postal Cl Infante Juan Manuel número 14, Murcia (CP30011), de acuerdo con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. La información podrá ser cedida a otras Administraciones públicas, o a empresas privadas a las que las administraciones públicas les encarguen trabajos en relación con la gestión.
De acuerdo con lo previsto en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el Servicio Regional de Empleo y Formación obtendrá con la exclusiva finalidad de comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Orden que regula la concesión de la subvención, y en su caso, de las condiciones a las que queda sometida la concesión, los datos personales obrantes en las bases de datos de las distintas administraciones u organismos públicos, salvo que el interesado presente su oposición expresa a la misma.
En el caso de personas jurídicas, este documento debe firmarse mediante firma electrónica a través del "certificado de Representante"
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