Region de Murcia

Salud Mental

Servicio

Murciano
de Salud

Cofinanciado por
Regién de Murcia Ia Unién Europea

GUIA PROCEDIMIENTO 4026. EUROVIDA SALUD MENTAL.

En Sede Electrdnica buscamos el procedimiento 4026.
Después pinchamos en Solicitar electrénicamente. Dénde también nos aparecen los distintos tramites del
procedimiento.
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La informacién y tramites de esta Web NO tienen validez administrativa

REAUZARUNTRAMITE + () CARPETACIUDADANA « \TENCION A LA CIUDADANIA

~

CARPETA EMPRESARIAL L INFORMACIGN GENERAL  »

Inicio > Realizar un trémite

EUROVIDA SALUD MENTAL, subvenciones para personas con trastorno mental grave y/o adicciones en proceso de recuperacién, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo Plus
(FSE+) (c6digo 4026) (SIA 3030394)

INICIAR TRAMITES

> Solicitar Electronicamente

» solicitar Presencialmente

Informacion Bsica Requisitos Documentacion Presentacion Solicitudes Tasas Resolucion, Recursos y Normativa
Visualizar toda la informacion completa Teléfonos de Informacion

968362000y 012 *
* Consuiten con su operador telefdnico el precio de las llamadas

INFORMACION BASICA

Objeto:
El Programa EUROVIDA SM supone un Modelo de Atencidn Integral dirigido a persanas con TMG/A que impulsa ctos de vida autd eindusiva i centrados en de inserci6n laboral, social y estrategias vinculares, manejo de ocio, acompafiamiento
y soporte con el fin de evitar la bne i i6n de estas (TMG/A), y a promover, en el proceso terapéutico, |a autonomia y una vida inclusiva de las mismas,

INFORMACION DE INTERES
‘OBJETO Y FINALIDAD:

Conceder subvenciones para el desarrollo del Programa EUROVIDA Salud Mental cofinanciado por el Fondo Social Europeo Plus, & través de acciones destinadas a la integracién socio-laboral y mejora de la empleabilidad de personas con trastorno mental grave y/o adicciones
{TMG/A) en proceso de recuperacién, atendidas en la red de salud mental del Servicic Murciano de Salud, dirigidas al empleo por euenta propia y ajena, asi como acciones de acompafiamiento vinculadas a itinerarios de insercion sociolaboral que se desarrollen durante el afio 2024,
& través de los siguientes subprogramas:

subprograma Denominacion del programa de ayuda

Informacién Basica Requisitos Documentacion Presentacion Solicitudes Tasas Resolucién, Recursos y Normativa
DONDE Y COMO TRAMITAR

@ Ayuda a la presentacion electranica [
Solicitar Electrénicamente

Requiere DNI electronico, Certificado Digital o Cl@ve

> Subvenciones del programa EUROVIDA SALUD MENTAL, para personas con trastorno mental grave y/o adicciones en proceso de recuperacién, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo Plus (FSE+) [En plszo: 26.02-2024 - 31-10-2024]
Revise los requisitos y documentacion, cumplimente el formularioy adjunte los documentos requeridos.

El sistema le pedird que, ademss de la identificacion, firme electrénicamente el documento

Este Procedimiento dispone para su inicio de una solicitud especifica, de uso obligatorio, recuerde que de no ser utilizado se le requeriré nueva solicitud de inicio.

Otros tramites de este procedimiento

> Escrito de aportacién de documentos [Abierto: Continuo]

> Solicitud de puesta a disposicién de documento [abierto: Continuc]

> ACEPTACION [abierto: Centinue]
PLAZO 10 DiAS NATURALES DESDE LA NOTIFICACIGN DE LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEFINITIVA PARA PRESENTAR ACEPTACION DE LA SUBVENCION
De acuerdo con el articulo 13.7 de la canvocateria, con la notificacién de la propuesta de resolucion definitiva se otorgard un plazo de diez dias naturales a las personas o entidades propuestas como beneficiarias, para que presenten escrito de aceptacion de la subvencin por el importe
propuesto con la advertencia de que de no recibirse comunicacion en sentido contrario, s entenderd producida la aceptacion.

> JUSTIFICACION [Abierto: Continuo]
PLAZO 2 MESES DESDE FIN PERIODO SUBVENCIONADO.
De acuerdo con articulo 20.3 de I3 Orden de bases, Ia justificacion se realizard en el plazo de dos meses desde que finalice &l periodo subvencionado.

> DEVOLUCION [Abierto: Continuo]
PLAZO MAXINMO DE 15 DIAs.
De acuerdo con el articulo 20 de la convocatoria. En el supuesto de que se finalice I actividad subvencionada antes de Ia finalizacion del periodo subvencionado, se debers realizar la devolucién voluntaria del importe correspondiente a la subvencion no realizada, conforme establece el
articulo 80 del Reglamento de la Ley General de Subvenciones, aprobado por Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, en un plazo méximo de 15 dias. La entidad beneficiaria realizara la devolucién mediante ingreso en |a cuenta corriente del SMS, a través de |a sede electrénica procedimiento
4026 (trémite devolucion voluntaria). Con posterioridad, se le expedira Iz correspondiente Carta de Pago de los intereses de demora, devengados desde Ia fecha de pago de Ia subvencion hasta la devolucién efectiva por parte de la entidad beneficiaria.

» Escrito de i al imi de suk i6n/mej [Abierto: Continuo]

> Alegaciones tramite de audiencia [abierto: Continuc]

> Solicitud de desistimiento [Abierto: Continuo]

> Escrito de renuncia [Abierto: Continuo]

> Consulta del estado de un expediente Permite consultar el estado de su expediente ya iniciado.

A continuacidn pinchamos en: Subvenciones del programa EUROVIDA SALUD MENTAL, para personas con trastorno
mental grave y/o adicciones en proceso de recuperacion, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo Plus (FSE+) [En
plazo: 26-02-2024 — 31-10-2024]. Se nos abrira la pantalla para pinchar en el Dni/Certificado Electrénico.



Pasarc‘la de Acceso Regién de Murcia
a los Servicios Electrénicos

Usuario Contrasena ES|EN
[‘ ] [ } Acceder
Credenciales de empleado publico de la CARM {Olvidé su contrasefia?

1Qué es Clave?
Cl@ve mévil. Acceso mediante APP Clave
Descarga en i0S / Descarga en Android

DNle / Certificado electrénico. Cualquier certificado electrénico cualificado.
Ciudadanos UE. Sistemas de identificacion de otros palses de la UE.

(Para usarlo es necesario registrarse)

Cl@ve Permanente. Usuario y contrasefia (segun nivel de seguridad, también SMS).
(Para usarlo es necesario registrarse)

- Cl@ve PIN. Cédigo temporal personal recibido en el teléfono maévil.
PIN
o
PERMANENTE

Por razones de seguridad, cierre su sesion y su navegador web cuando haya terminado de acceder a los servicios para los que solicita autenticacion.

La siguiente pantalla ya es el formulario.

N i
E FOI'mIJ|aI'IO Regidn @denﬂurﬂa -

#0 -
Tramites del interesado urciano

GIMNES RAMIREZ PEREZ ~

EUROVIDA - SALUD MENTAL

Procedimiento 4026 - EUROVIDA SALUD MENTAL [Nuevao] -
Actiia como:
]
(' En nombre propio. Usted es el intzresado en el procedimients y también quien realiza |2 presentacién.
O como representants. Usted actia como representants.

1. Datos de la entidad solicitante

Mombre entidad (*) Tipo entidad ()

CLF f NLLF. (%)

Municipio (*) Cédige postal (*) Ares ]

A e
Teléfonao [* E-mizil (*) Actividad econdmica [CHAE)
Programa

Seleccione el tipo de programa

)

Indigue tipo de subprograma

3. Datos bancarios

Banco /Caja / Sucursal [*) Codigo IBAM [*)

Hay dos opciones: En nombre propio y como representante.

En nombre propio aparecen los datos propios como entidad solicitante. (1)



. el
T3 Formulario  resion e murcis ﬁkm—f
Tramites del interesado urciano

EUROVIDA - SALUD MENTAL
Procedimiento 4026 - EUROVIDA SALUD MENTAL [Nuewo] -

Actida como:

® En nombre propio. Usted es el intsresado en el procedimiento ¥ también quien realiza I presentacién.

2 Como representante. Usted actda como representants.

1. Datos de la entidad solicitante

Membre entidad (#) Tipeo entidad (%)
GINES RAMIREZ PEREZ -
CUF.J MLLE. (*) Domicilic (*)
Municipio (=) Cédigo postal {*) Ares {*)
A A
Teléfono (*) E-misil [*) Actividad scondmics (CMAE)

gines.ramirez2@carm.es

Programa
Seleccione el tipo de programa

Indique tipo de subprograma

3. Datos bancarios

Banco /Caja / Sucursal (*) Cadigo 1BAM =)

Como representante los datos propios apareceran en datos del representante (2). Y podremos colocar los datos de la

entidad solicitante en el (1).

de Murcia

= Formulario Region

Tramites del interesado

@

ﬁ:ﬁci‘egﬂ

GIMES RAMIREZ PEREZ ~

EUROVIDA - SALUD MENTAL

Procedimiento 4026 - EUROVIDA SALUD MENTAL [Nuewva] —

Actiia como:

En nombre propio. Usted es el in

=sado en el procedimiento ¥ también quien realiza s presentacion.

¥ Como representants. Usted actia como representante

Aediante certificado electrénico. Usted debe estar autenticado con un certificado de representante de persona juridica.

' mediante Ia aportacién de documento acreditativo. Dispone de un documento acreditstivo |a representacién del in ado en este trémite

1. Datos de la entidad solicitante

Mombre entidsd (%] Tipo =ntidad (7]
-~
CAF_J MLLE. (=) Domicilic (=)
Municipio (%) Cédige postal {*) Ares ()
~ ~
Teléfono (%) E-mail (%} Actividad econdmica (CNAE)

2. Datos del representante

Mombre Primer spellido Segundo apellido MNIF

GINES RAMIREZ PEREZ :}

Titulo de representacidn

Programa

Seleccione el tipo de programa



Cualquiera que sea la opcidn, a continuacion rellenamos los datos y pinchamos para seleccionar el tipo de programa

1. Programa de Inclusién Sociolaboral (aqui estan los subprogramas) pinchamos en el que nos interesa.

2. Programas proyectos de Vida. (aun no esta en funcionamiento).

Actiia como:

n nombre propio. Usted es el intzresado en el procedimiento y también quien realiza lz presentacidn.

Como representante. Usted actia como representants.

1. Datos de la entidad solicitante

Mombre entidad (*) Tipo entidad (%)
PERSONA FISICA v

CAF./N.LE (%) Domicilio {*)

ASDFASD
Municipio (*) Codigo postal (*) Area (%)

Abaran A i

Teléfono (%) E-mazil Actividad econdmica (CMAE)
Programa

Seleccione el tipo de programa
]

1. Programa de Inclusidn Sociclabora b
Indigue tipo de subprograma

1.2 INSERCION LABORAL EN MERCADO ORDINARIO V]

3. Datos bancarios

Banco /Caja / Sucursal [¥) Codigo IBAM [¥)

Rellenamos los datos bancariosy le damos a continuar.

1.2 INSERCION LABORAL EN MERCADO ORDINARIO.

Pinchamos en Datos del contrato y rellenamos, cuando terminemos guardamos el contrato. Y al final cerramos con la

X ROJA esquina superior derecha.

Es muy importante los apartados N2 horas anuales segiin Convenio: (el total de horas anuales que marque el
convenio)

Jornada laboral segiin contrato (horas anuales): (horas totales anuales, no lo que hace a la semana)



Programa

Seleccione el tipo de programa

©
|1. Brograma de Inclusisn Saciolaboral

Indique tipo de subprograma

L]
[1.2 INSERCIOM LABORAL EN MERCADO ORDIMNARIO ]

3. Datos bancarios

Banco /Caja / Sucursal (%) Codigo 1BAMN (7}
[ BC ES3214745214561413135235
iSn Laboral TMG/A inaric =
MNombre * FPrimer apellido * Segundo apellido * DML *

Sin resultadeos.

. e - - 0 resultados en 1 paginas
Sin resultados.
€ Datos del contrato € Editar contrato
Total Subvencién [Nusve] =

Total Subvencian

""ﬂ"w"'“_ﬂ' Acoesbilidad | Aviso Legal

Datos del contrato.

Insercién Laboral personas TMG/A mercado ordinario [Nueva]

Mombre {¥) Brimer apellide (¥) zpallido DMI/NIE {%)

Municipio (*) Domicilia {*)

Ml

Fecha nacimienta (*)
ia laboral (*) Area (%) CMS/CAD (%)
/| v |
N® horas anuales s=gin Convenic (*)  Jornada lsbarsl segin contrata (horas snuales) (¥ F. Inf. Adecuscién (¥}

Fechs inicic (*) Fecha fin (%]

Pericdo subvencionado:

Insertor (*)

donde s= Imparte solicitado (%)

B Guardar contrato




Insercién Laboral personas TMG/A mercado ordinario —

Mombre * Primer apellida * Segundo apellida * DMl *
AFAF ADFADF ASDFASF TO126T1TR I
1 1 resultados en 1 paginas

1 resultado en 1 pagina.

& Datos del contrato & Editar contrato @ Eliminar contrato

Total Subvencion [Nuevo] -

Total Subvencion

5.000,00 €

m M Presentar en Sede Electrénica

iy

R»_-g-unadu‘-’lurcm F——— dad | fuiso Leags

Agqui observamos que hay una fila, es el contrato que hemos metido, si queremos mas de un contrato pincharemos
otra vez en el botdn Datos de Contrato. Una vez metidos todos, botén actualizar o actualizamos uno a uno, a
continuacion botdn de Presentar en Sede Electrdnica.

Podemos con los demas botones Eliminar el contrato o si nos hemos equivocado editar el contrato, pinchando en la
linea correspondiente.

PRESENTACION EN SEDE.

En este paso de la solicitud deberemos ir rellenando lo que nos van pidiendo el email y el teléfono es importante, no
dejara pasar pantalla si no los rellenamos.

Iremos pinchando en cada botdn para ir subiendo la documentacidn que nos piden, en este caso aparece la del 1.2
MERCADO ORDINARIO, hay unos documentos que son obligatorios, si no los rellenamos no dejara pasar de pantalla, y
si tuviéramos también los no obligatorios los adjuntamos, también da opcién a adjuntar otros documentos por otros
anexos.

Una vez todo adjuntado le damos al botdn continuar.

PRESENTACION

PROCEDIMIENTO : 4026 - EUROVIDA SALUD MENTAL, subvenciones para personas con trastorno mental grave y/o adicciones en proceso de recuperacién,
cofinanciadas por el Fondo Social Europeo Plus (FSE+)

REFERENCIA PRESENTACION: 0000-0000000000/APNX

© 2 3

nicio Firma Fin
Realiza la presentacion

Los campos marcados con un * son obligatorios.
Realiza la presentacién®

Representante

Datos del representante

Nombre * Primer Apellido * Segundo Apellido
GINES RAMIREZ PEREZ

NIF / NIE *

Informacién de notificacion

Los actos y resoluciones administrativo
Habilitada Unica (DEHG

ctrénicamente por Direccién Electrénica

alidad juridica, profesionales colegiados,

carpeta ciudadana https

sede.administracion.gob.es/carpeta/

Ademés de los 2 de teléfono mévil para

que se le avise ¢

Email Teléfono méwil



Certificados

© En aplicacion del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Piblicas, el
6rgano administrativo competente consultarad o recabara por medios electrénicos, los datos relacionados a continuacion, salvo que se oponga a la

consulta,

J Me OPONGO a la consulta de: Consulta de estar al corriente de pago de obligaciones con la
Seguridad Social

@ Asimismo, autoriza |a consulta de los datos tributarios, excepto que expresamente no autorice la consulta.

) NO AUTORIZO la consulta de datos tributarios de: Estar al corriente de pago de las
obligaciones tributarias para solicitud de ayudas y subvenciones.

) NO AUTORIZO la consulta de datos tributarios de: Certificado de estar al corriente de pago
obligaciones tributarias con la CARM

© En el caso de NO AUTORIZACION o de OPOSICION a que el 6rganc administrativo competente consulte u obtenga los mencionados datos y
documentos, debera manifestarlo expresamente marcando la casilla correspondiente, QUEDANDO OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento

Junto a esta presentacion.

Documentos adjuntos a la presentacion

Anexos a aportar en la presentacidn

Alta Seguridad Social

@ aThEN S & ADJUNTAR

Contrato *

ADJUNTAR
@ CONTRATO, PRECONTRATO © COMPROMISO DE CONTRATD &

Certificado de cuenta bancaria *

ADJUNTAR
10 CERTFICADO TITULARIDAD CON IBAN CUEMTA BAMCARIA ‘

Informe de evaluacion *

© NFOANME DE ADECUACION & ADJUNTAR

Escritura de constitucién

© ESCRITURA DE COMSTITUCION ‘ SIELILL



Escritura de constitucion

€ ESCRITURA DE COMSTITUCION & ADJUNTAR

Declaracién responsable *

: ADJUNTAR
ANEXC | DECLARACICN RESPONSABLE COMUN i

Declaracién responsable

. ADJUNTAR
© ANEXD 11 DECLARACION RESPONSABLE MOROSIDAD {SOLO EMPRESAS) i

Declaracién responsable *

. . ADJUNTAR
@ ANEXD 11l DECLARACION DE MINIMIS (EMPRESAS ¥ AUTONCMOS ¢

Otros documentos que desea adjuntar a la presentacion

Otro anexo
& ADJUNTAR

B Puedes afizdir anevos adicionzles aportados por 2l intereszdo.

Otro anexo
& ADJUNTAR

@ Puedes siiadir anexos adidionales aportados por el interesado.

Otro anexo

& ADJUNTAR

ﬂ Pusdes zfzdir anexos sdicionzles sportados por 2l intsreszdo.

@ En cazo necesario pusde afadir mis otros documentos que deses adjuntar a |a presentacion (hasta un méximo total de 10).

+ ANADIR OTRO ANEXO W ELIMINAR OTRO ANEXO

Presentar

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Informacion sobre proteccion de datos

Responsable  |Direccion Gerencia del Servicio Murciano de Salud. T/ Central, 7. 30100,
(Espinarda), Murcia

Datos de contacto del Delegado/a de Proteccion de Datos: dpd-
sms@carm.es

Finalidad La informacion facilitada sera tratada con el fin de gestionar, tramitar y
resolver el procedimiento de subvenciones del Programa EURCVIDA
Salud Mental, para personas con trastomo mental grave y/o adicciones
en proceso de recuperacion, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo
Plus (FSE+).

M e e e (L E i e —




Finalidad

La informacion facilitada sera tratada con el fin de gestionar, tramitar y
resolver el procedimiento de subvenciones del Programa EUROVIDA
Salud Mental, para personas con trastormo mental grave y/o adicciones
en proceso de recuperacien, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo
Plus (F5E+).

Los datos se conservaran durante el iempo que sea necesario para
cumplir con la finalidad para la que se recabarcn y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y
del tratamiento de los datos.

Legitimacidn

La base juridica en la que se basa el tratamiento es la prevista en el
articulo 6.1 €) del Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccion de
Datos. El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision
realizada en interés publico o en el gjercicio de poderes publicos
confenidos al responsable del tratamiento en virtud de la Ley de 4,/1994,
de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia y la Ley 6/1997, de 22 de
octubre sobre drogas, para la prevencién, asistencia e integracian social.

Procedencia

Los datos son aportados por la entidad interesada, y el Servicio Murciano
de Salud. Las categorias de datos que se tratan son datos de
identificacion, educativos, profesionales, laborales y datos especialmente
protegidos relacicnados con la salud.

Destinatarios |Mo se cederan derechos a terceros, salvo obligacian legal.
Derechos del |Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién,
interesado limitacion del tratamiento y portabilidad a través de los siguientes

medios: Dirigiendose al responsable del tratamiento por via electronica, a
través de la sede electrdnica de la CARM en el procedimiento 2736, o
presencialmente a través de la red de oficinas de asistencia en materia
de registro o poniéndose en contacto con el Delegado de Proteccion de
Datos del SMS en el correo electrénico: dpd-sms@carm.es

Informacion
adicional

Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccion de
Datos en la siguiente direccion: https/fwww.carm.es/web/pagina?
IDCONTENIDO=626782I0TIPO=1008RASTRO=c672$m

@ En la siguiente pantalla podra visualizar o firmar su presentacion

CONTINUAR




Esto pasaria si no presentamos algin documento, nos daria un aviso y no pasaria la pantalla.

PRESENTACION

PROCEDIMIENTC : 4026 - EUROVIDA SALUD MENTAL, subvenciones para personas con trastorno mental grave y/o adicciones en proceso de recuperacion,
cofinanciadas por el Fondo Social Europeo Plus (FSE+)

REFERENCIA PRESENTACION: 0000-0000000000/R2cv

™ 2 3

nicio Firma Fin

La notificacién electrénica requiere que se cumplimente una direccién de correo electrdnico y/o un nimero de teléfono mévil.

Debe PRESENTAR OBLIGATORIAMENTE el anexo siguiente: Contrato

Debe PRESENTAR OBLIGATORIAMENTE el anexo siguiente: Certificado de cuenta bancana
Debe PRESENTAR OBLIGATORIAMENTE el anexo siguiente: Informe de evaluacian

Debe PRESENTAR OBLIGATORIAMENTE el anexo siguiente: Declaracion responsable

Debe PRESENTAR OBLIGATORIAMENTE el anexo siguiente: Declaracion responsable

Realiza [z presentacion

Los campos marcades con un * son obligatorios.

Realiza la presentacion®

Interesado

Si todo es correcto, apareceria esta pantalla.

PRESENTACION

PROCEDIMIENTO : 4026 - EUROVIDA SALUD MENTAL, sut iones para p con trastorno mental grave y/o adicciones en proceso de recuperacion,
cofinanciadas por el Fondo Social Europeo Plus (FSE+)

REFERENCIA PRESENTACIGN: 0000-0000000000/R2cv

© ® ;

Inicio Firma Fin

Su presentacion

O Para finalizar el procedimiento es necesario que firme su presentacién. Si lo desea, también puede ver su presentacidn antes de firmarla.
Una vez firmada la presentacin, en la siguiente pantalla podra ver un recibo justificante.

B VER DOCUMENTO B FIRMAR PRESENTACION
« VOLVER A LA PANTALLA ANTERIOR
* ADVERTENCIA. Necesita instalacian de AutoFirma.

* Necesita disponer de certificado digital admitido o DNI electrénico.
* Una vez registrada, el sistema le devolverd un recibo en formato POF, firmado electrénicamente, con el nimero, fecha y hora de registro y un cadigo
de verificacion.

Podemos ver el documento, firmar la presentacién o volver a la pantalla anterior, en este caso FIRMAMOS.
Se abriria una ventana del AUTOFIRMA, le damos a permitir siempre.

Saldria la ventana del certificado CON NUESTRO NOMBRE O DEL REPRESENTANTE, ACEPTAMOS.



PRESENTACION

FROCEDIMIENTO : 4026 - EUROVIDA SALUD MENTAL, subvenciones para personas con trastorno mental grave y/o adicciones en proceso de recuperacion,
cofinanciadas por el Fondo Social Europeo Plus (FSE+)

REFERENCIA PRESENTACION: 0000-0000000000/R2cv

g g 0

Inicio Firma Fin

Su recibo justificante

0 Su presentacion ha sido realizada correctamente.,

DESCARGAR RECIBO JUSTIFICANTE

& 2024. Comunidad Autdnoma de |3 Regitn de Murda | v1.22.3-SMAPSHOT | Aviso lzgal

Y por ultimo la pantalla final que ha sido presentado correctamente y botdn para descargar el recibo justificante.



PANTALLAS DE LOS DATOS DEL CONTRATO DE LOS RESTANTES PROGRAMAS.

1.3 INSERCION LABORAL EN MERCADO PROTEGIDO.

Insercién Laboral personas TMG/A mercado protegide [Nuevo]

Sil

Nombre (%) Primer apellide (*) Segundo apellido DMNI/NIE (%)
Municipio (*) Domicilio (%)
A
Sexo (%) Fecha nacimiento (%)
-
Categoria laboral (7) Area (%) CMS/CAD (%)
w A
M® horas anuales segin Convenio (*) Jornada laboral segun contrate (horas anuales) (%) F. Inf. Adecuacién (*)
Fecha inicio (%) Fecha fin (%)
Periodo subvencionado:
Insertor (%)
Municipio donde se desarrolla la actividad (*) Modalidad de contrato (%) Alta 55 Importe solicitado ()
‘ot: - -
T Od Requiere apoyo técnico (solo para empresas de insercion)

Guardar contrato m

1.4 ESTABLECIMIENTO COMO TRABAJADORES AUTONOMOS.

Establecimiento de personas TMG/A como auténomas [Nuevo]

Nombre (*) Primer apellido (*)
Municipic (%) Domicilio (*)
-
Sexo (7]} Fecha nacimiento (¥) Area (]
-

Municipio donde se desarrolla la actividad (*)  Alta en RETA (%)

-

Periodo subvencionado Fecha inicio [*) Fecha fin (*)

Insertor (*)

Total Subvencién [Muevo]

Total Subvencién

Segundo apellido DMNIMIE (%)

CMS/CAD ()

F. Inf. Adecuacicn (*)

Impaorte solicitado (%)

Continuar

m M Presentar en Sede Electrnica

. O






