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ANEXO I 

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

PAGO UNICO.  

EXPONE: 

Que desea SOLICITAR la subvención convocada por la CONSEJERÍA DE EMPLEO E INDUSTRIA 

Período Importe solicitado 

Del     de    de     al            de     de     euros 

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Economía Social y Autónomos y 
las Oficinas Territoriales de Trabajo, con la finalidad de tramitar la subvención. El tratamiento de estos datos es necesario para el 
cumplimiento de una misión realizada en interés público. Los datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal, y no se prevé 
transferencia internacional de los mismos. Los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición en los 
términos previstos en los artículos 15 a 23 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (RGPD) se podrán 
dirigir a la Dirección General de Economía Social y Autónomos, c/Jacinto Benavente 2, 47195 Arroyo de la Encomienda, Valladolid y al 
Delegado de Protección de Datos (Correo electrónico: dpd.empleoeindustria@jcyl.es). Asimismo se podrá consultar la ficha informativa 
del Registro de Actividad en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Protección de los Datos de carácter Personal”.

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

 DELEGADO DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN EN 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: D.N.I/N.I.E.: 

Domicilio social: 

Provincia:  Localidad: Código Postal:
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Actividad:  Nº Inscripción en la S. Social:

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA OBLIGATORIA
Las notificaciones se practicarán exclusivamente por vía electrónica irán dirigidas a 
Nombre y apellidos:
NIF/NIE: Correo electrónico: 

Teléfono: 

La persona indicada debe disponer de un buzón electrónico en la sede electrónica de la Junta de Castilla y León y estar suscrita a este 
procedimiento. En caso de no disponer de dicho buzón deberá crearlo en el siguiente enlace https://www3.ae.jcyl.es/nofb/. Y una vez creado 
desde el propio buzón suscribirse al procedimiento de la Dirección General de Economía Social y Autónomos denominado “Subvenciones 
al pago de cuotas de la Seguridad Social a trabajadores beneficiarios de la prestación por desempleo en la modalidad de pago único”. 
Sólo se podrá acceder a la notificación con DNI o cualquier certificado reconocido por esta Administración en sede electrónica. 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre y apellidos: D.N.I/N.I.E.: 

Fecha de alta:

DATOS BANCARIOS 

TITULAR DE LA CUENTA 

IBAN CÓDIGO BANCO CÓDIGO AGENCIA DC NÚMERO DE CUENTA 
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DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA 

Documentación acreditativa de la identidad del solicitante (DNI, Pasaporte, Carnet de conducir, NIE...). (Sólo si se 
deniega la autorización para la verificación de oficio) 

Resolución de concesión de pago único de la prestación por desempleo total, o bien copia de la solicitud en el 
supuesto de que en la fecha de la solicitud de la subvención aún no se hubiera resuelto el reconocimiento del 
abono de la prestación en dicha modalidad.  

Documento de alta en el correspondiente Régimen de la Seguridad Social. (Sólo si se deniega la 
autorización para la verificación de oficio) 

Documentos acreditativos de las cuantías ingresadas de la cotización, 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 ningún concepto con la Administración de la Comunidad Autónoma de 
Castilla y León. 

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

Declaro 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. 

Declaro no haber recibido otra subvención o bonificación para la misma finalidad superando el coste de la Cotización a 
la Seguridad Social. 

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

AUTORIZO a la Consejería de Empleo e Industria, en virtud del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, a consultar o recabar mediante la consulta a 
plataformas de intermediación de datos u otros sistemas electrónicos 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 oposición del interesado, haga constar qué datos no autoriza su consulta. En este caso, deberá aportar los 
mismos, adjuntándolos a esta solicitud.

SOLICITA, a la vista de lo dispuesto en la normativa reguladora y reunidos los requisitos exigidos le sea(n) 
concedida(s) la(s) subvención(es) en la(s) cuantía(s) máxima(s) que proceda(n) con arreglo a la normativa de 
aplicación y DECLARA que los datos y documentos que se acompañan se ajustan a la realidad. 
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