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| Junta de
Castillay Leon
Consejeria de Empleo e Industria

BORRAR
ANEXO |

SOLICITUD DE CONCESION DE SUBVENCIONES CONSISTENTES EN EL PAGO DE CUOTAS DE LA SEGURIDAD
SOCIAL A LOS TRABAJADORES BENEFICIARIOS DE LA PRESTACION DE DESEMPLEO EN SU MODALIDAD DE

PAGO UNICO.
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE
Nombre y apellidos: D.N.I/N.LE.:
Domicilio social:
Provincia: Localidad: Cadigo Postal:
Actividad: Ne Inscripcion en la S. Social: Fecha de alta:
DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre y apellidos: |D.N.I/N.I.E.:

NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones se practicaran exclusivamente por via electrénica iran dirigidas a

Nombre y apellidos: Teléfono:
NIF/NIE: Correo electronico:

La persona indicada debe disponer de un buzén electréonico en la sede electréonica de la Junta de Castilla y Leb6n y estar suscrita a este
procedimiento. En caso de no disponer de dicho buzén debera crearlo en el siguiente enlace https://www3.ae.jcyl.es/nofb/. Y una vez creado
desde el propio buzén suscribirse al procedimiento de la Direccién General de Economia Social y Auténomos denominado “Subvenciones
al pago de cuotas de la Seguridad Social a trabajadores beneficiarios de la prestacién por desempleo en la modalidad de pago Unico”.
Sélo se podréa acceder a la notificacion con DNI o cualquier certificado reconocido por esta Administracién en sede electrénica.

DATOS BANCARIOS

TITULAR DE LA CUENTA

IBAN CODIGO BANCO CODIGO AGENCIA DC NUMERO DE CUENTA

EXPONE:

Que desea SOLICITAR la subvencion convocada por la CONSEJERIA DE EMPLEO E INDUSTRIA

Periodo | Importe solicitado

Del de de al de de | euros

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Economia Social y Auténomos y
las Oficinas Territoriales de Trabajo, con la finalidad de tramitar la subvencion. El tratamiento de estos datos es necesario para el
cumplimiento de una mision realizada en interés publico. Los datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal, y no se prevé
transferencia internacional de los mismos. Los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicién en los
términos previstos en los articulos 15 a 23 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (RGPD) se podran
dirigir a la Direccion General de Economia Social y Autbnomos, c/Jacinto Benavente 2, 47195 Arroyo de la Encomienda, Valladolid y al
Delegado de Proteccion de Datos (Correo electronico: dpd.empleoeindustria@jcyl.es). Asimismo se podra consultar la ficha informativa
del Registro de Actividad en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Proteccion de los Datos de caracter Personal”.

Para cualquier consulta, relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al
teléfono de informacién administrativa 012.

DELEGADO DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON EN
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DOCUMENTACION QUE SE APORTA

I:l Documentacioén acreditativa de la identidad del solicitante (DNI, Pasaporte, Carnet de conducir, NIE...). (S6lo si se
deniega la autorizacion para la verificacion de oficio)

Resolucion de concesion de pago unico de la prestacion por desempleo total, o bien copia de la solicitud en el
I:l supuesto de que en la fecha de la solicitud de la subvencion aun no se hubiera resuelto el reconocimiento del
abono de la prestacion en dicha modalidad.

I:l Documento de alta en el correspondiente Régimen de la Seguridad Social. (Sélo si se deniega la
autorizacion para la verificacion de oficio)

|:| Documentos acreditativos de las cuantias ingresadas de la cotizacion, referidas al tiempo solicitado.

Otros:

Asimismo de conformidad con la presente Orden, en su propio nombre y/o en el de la Entidad representada realizo las
siguientes DECLARACIONES:

Declaro no tener impagada deuda vencida por ningin concepto con la Administracion de la Comunidad Autbnoma de
EICastilIa y Leon.

Declaro no estar incurso en ninguna de las prohibiciones recogidas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley
E|38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

ElDecIaro comunicar las solicitudes de otras subvenciones incompatibles con la(s) solicitada(s), que, en el futuro,
pueda solicitar o haya solicitado, a los efectos de lo establecido en el punto undécimo.

ElDecIaro no haber recibido otra subvencion o bonificacién para la misma finalidad superando el coste de la Cotizacion a
la Seguridad Social.

Declaro estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, conforme
Elal apartado f del articulo 6 del Decreto 27/2008, de 3 de abril, por los que se regula la acreditacion del cumplimiento
de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, en materia de subvenciones.

SOLICITA, a la vista de lo dispuesto en la normativa reguladora y reunidos los requisitos exigidos le sea(n)
concedida(s) la(s) subvencién(es) en la(s) cuantia(s) maxima(s) que proceda(n) con arreglo a la normativa de
aplicacién y DECLARA que los datos y documentos que se acompafian se ajustan a la realidad.

AUTORIZO a la Consejeria de Empleo e Industria, en virtud del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, a consultar o recabar mediante la consulta a
plataformas de intermediacién de datos u otros sistemas electronicos habilitados al efecto, los datos relativos al D.N.I. o N.I.E.
del solicitante o de su representante legal, y el documento de alta en el correspondiente Régimen de la Seguridad Social.
En caso de oposicion del interesado, haga constar qué datos no autoriza su consulta. En este caso, debera aportar los
mismos, adjuntandolos a esta solicitud.

Enviar



	Nombre y apellidos: 
	Con domicilio social en: 
	Código Postal: 
	TITULAR DE LA CUENTA: 
	fechaDia_5: [ ]
	fechaMes_8: 
	0: [ ]

	fechaDia5: [ ]
	fechaMes_2: [ ]
	fechaAnyo_5: [ ]
	Texto7: 
	provinciaPie: [00]
	solicitante: 
	provincia: [00]
	municipio: [00000]
	documentoIdentificacion: 
	docu: 
	municipioName: 00000
	municipioExport:  
	municipioIdx: 0

	Enviar: 
	fechaAnyo1: [ ]
	Teléfono: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto6: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	IBAN: 
	email_notif: 
	Text1: 
	centroDirectivo: 
	codigo: 
	descripcion: 

	procedimiento: 
	codigo: procedimiento.codigo
	version: procedimiento.version

	consejeria: consejeria
	formulario: 
	codigo: formulario.codigo
	version: formulario.version

	validacionVersion: SI
	asunto: Pago Único - Solicitud
	borrar: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: 
	0: Sí
	1: Sí
	2: Sí
	3: Sí
	4: Sí



