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ANEXO I 

 

   REGISTRO DE ENTRADA  

    

 

SOLICITUD DE AYUDAS DE CONCESIÓN DE SUBVENCIONES PARA LA 

INTEGRACIÓN SOCIAL DE MENORES Y JÓVENES QUE PERTENECEN O HAN 

PERTENECIDO AL SISTEMA DE PROTECCIÓN DE MENORES DE LA JUNTA DE 

EXTREMADURA MEDIANTE SU INCORPORACIÓN O MANTENIMIENTO EN EL 

MERCADO LABORAL AÑO 2026.  

 

    INCORPORACIÓN AL MERCADO LABORAL   

 

    MANTENIMIENTO EN EL MERCADO LABORAL 

 
 

- RESERVADO A LA ADMINISTRACIÓN:  

Expediente nº:  

  

Población:_____________________ .                             Provincia: _______________.  

  
  

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE  

Nombre de la entidad solicitante (Apellidos y nombre si es persona física)  
  

N.I.F.  Teléfono  Fax  

Correo electrónico  

Domicilio  

C.P.  Localidad  Provincia.  

  

  DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES  

Destinatario/a  

  

Domicilio:   

C.P.  Localidad  Provincia.  

Correo Electrónico   

  

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA ENTIDAD  

SOLICITANTE  

Apellidos   Nombre  

N.I.F.  Carácter de la representación  

Domicilio  Teléfono  
  

Correo electrónico  

C.P.  Localidad  Provincia.  

CSV   

  

DATOS BANCARIOS*     

Entidad Financiera:   Sucursal:  
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IBAN   

                                                

  
  

*Nota: Cuenta activa en la Tesorería General de Junta de Extremadura. En el caso de no tener 

activa ningún número de cuanta bancario en el Sistema de Tercero de la Junta de Extremadura, por 

favor, proceda a su alta a través del trámite “alta a Terceros” en la Sede Electrónica de la Junta de 

Extremadura: https://sede.gobex.es/SEDE/privado/ciudadanos/exterior.jsf?cod=5145  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA 

OBTENER LA CONDICIÓN DE ENTIDAD BENEFICIARIA Y OTRAS AYUDAS 

PÚBLICAS SOLICITADAS Y RECIBIDAS   

  

Quien suscribe DECLARA que la entidad a la que representa  

  

1º.  En aplicación de lo dispuesto en el artículo 12.2 y 3 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de 

Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura:  

  

a) No ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener 

subvenciones o ayudas públicas o por delitos de prevaricación, cohecho, malversación de 

caudales públicos, tráfico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos urbanísticos.  

  

b) No ha solicitado la declaración de concurso voluntario, ni ha sido declarada insolvente en 

cualquier procedimiento, ni ha sido declarada en concurso, salvo que éste haya adquirido la 

eficacia de un convenio, ni esta sujeta a intervención judicial ni ha sido inhabilitada conforme a la 

Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado 

en la sentencia de calificación del concurso.  

  

c) No ha dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolución firme 

de cualquier contrato celebrado con la Administración.  

  

d) No se encuentra incursa en alguno de los supuestos de incompatibilidades que establezca la 

normativa vigente.  

     

e) Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad 

Social impuestas por las disposiciones vigentes o no tener deudas con la Hacienda de la 

Comunidad Autónoma.  

    

f) No tiene la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso 

fiscal.  

  

g) Se encuentra al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.  

  

h) No ha sido sancionada mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener 

subvenciones en virtud de norma con rango de ley.  

  

i) Las prohibiciones de obtener subvenciones afectarán también a aquellas empresas de las que, por 

razón de las personas que las rigen o de otras circunstancias, pueda presumirse que son 

continuación o que derivan, por transformación, fusión o sucesión, de otras empresas en las que 

hubiesen concurrido aquéllas.  

http://noticias.juridicas.com/base_datos/Privado/l22-2003.html
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Privado/l22-2003.html
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Privado/l22-2003.html
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2.º Respecto de otras ayudas acogidas al Régimen de mínimis Reglamento (UE) 2023/2831 de la 

Comisión, de 13 de diciembre de 2023 o al Reglamento (UE) nº 1408/2013, de la Comisión de 18 

de diciembre de 2013. 

  

• No ha solicitado ni recibido ayudas y subvenciones acogidas a la normativa de mínimis, 

durante los tres ejercicios fiscales.  

  

• Haber solicitado o recibido las ayudas y subvenciones acogidas al régimen de mínimis 

que se mencionan a continuación, durante los tres últimos ejercicios fiscales (el actual 

y los dos anteriores).  

  

  

  
  

DENEGACIÓN DE CONSULTA DE OFICIO DE DOCUMENTACIÓN A SECRETARÍA GENERAL DE 

SERVICIOS SOCIALES, INCLUSIÓN, INFANCIA Y FAMILIA 

(rellenar sólo cuando la persona que solicita quiera denegar la consulta)  

  

 ME OPONGO a que se consulte de oficio los datos de identidad de la persona que actúa 

como representante legal de la entidad.  

 AUTORIZO a que se compruebe que la entidad solicitante se encuentra al corriente de sus 

obligaciones con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura.  

 AUTORIZO a que se compruebe que la entidad solicitante se encuentra al corriente de sus 

obligaciones con la Hacienda del Estado.  

 AUTORIZO a que se compruebe que la entidad solicitante se encuentra al corriente de sus 

obligaciones frente a la Seguridad Social.  

 ME OPONGO a que se consulte de oficio los datos relativos al poder de representación 

legal.   

 ME OPONGO a que se compruebe que se ha llevado la contratación de joven que 

pertenece o ha pertenecido al Sistema de Protección de Menores de la Junta de 

Extremadura.   

  
 

  

 

FECHA  ORGANISMO  TIPO DE AYUDA  IMPORTE  ESTADO 
TRAMITACIÓN  
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Rellenar solo por las Comunidades de Bienes.  

  

Nombre de la persona comunera _______________________________________________  

     

 AUTORIZO que el órgano gestor recabe la información a emitir por la Agencia Estatal de 

Administración Tributaria, por lo que no se requiere la aportación a esta solicitud del 

certificado expedido por la AEAT que acredita que estoy al corriente de mis obligaciones 

con la Hacienda del Estado, así como el certificado de situación en actividades económicas.  

 AUTORIZO a que el órgano gestor recabe la información a emitir por la Consejería 

competente en materia de Hacienda de la Junta de Extremadura con relación al 

cumplimiento de mis obligaciones con dicha Administración.  

 AUTORIZO a que el órgano gestor recabe los certificados o información con la finalidad 

de acreditar el cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social.  

  

Fdo.: ____________________________________  
  

Nombre de la persona comunera _______________________________________________  

  

 AUTORIZO que el órgano gestor recabe la información a emitir por la Agencia Estatal de 

Administración Tributaria, por lo que no se requiere la aportación a esta solicitud del 

certificado expedido por la AEAT que acredita que estoy al corriente de mis obligaciones 

con la Hacienda del Estado, así como el certificado de situación en actividades económicas.  

 AUTORIZO a que el órgano gestor recabe la información a emitir por la Consejería 

competente en materia de Hacienda de la Junta de Extremadura con relación al 

cumplimiento de mis obligaciones con dicha Administración.  

 AUTORIZO a que el órgano gestor recabe los certificados o información con la finalidad 

de acreditar el cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social.  

  
  

  
  

Fdo.: ____________________________________  

  
  

  

Nombre de la persona comunera _______________________________________________  

  

 AUTORIZO que el órgano gestor recabe la información a emitir por la Agencia Estatal de 

Administración Tributaria, por lo que no se requiere la aportación a esta solicitud del 
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certificado expedido por la AEAT que acredita que estoy al corriente de mis obligaciones 

con la Hacienda del Estado, así como el certificado de situación en actividades económicas.  

 AUTORIZO a que el órgano gestor recabe la información a emitir por la Consejería 

competente en materia de Hacienda de la Junta de Extremadura con relación al 

cumplimiento de mis obligaciones con dicha Administración.  

 AUTORIZO a que el órgano gestor recabe los certificados o información con la finalidad 

de acreditar el cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social.  

 

Fdo.: ____________________________________  
  

  

DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD DE AYUDAS 

PARA LA INCORPORACIÓN AL MERCADO LABORAL salvo lo dispuesto en el 

apartado siguiente:  

  

 Escritura pública o documento de constitución de la empresa o la Comunidad de Bienes. 

    

 Poder en el que se acredite la representación legal siempre y cuando sea anterior al 5 de 

junio de 2014, salvo que el apoderamiento se establezca en la escritura de constitución.  

 Poder de representación en el caso de que éste hubiera sido elevado a escritura pública, si 

han sido otorgados con posterioridad al 5 de junio de 2014, cuando la persona o entidad 

solicitante se oponga a la consulta de oficio a través del Servicio de Consulta de Poderes 

Notariales. 

 Documento en el que se recoja el porcentaje de subvención a aplicar por cada uno de los 

comuneros (solo para las Comunidades de Bienes).   

 

Rellenar solo cuando la persona que solicita NO SE OPONGA a la consulta en el supuesto que se 

justifique la representación legal a través de poder notarial  

  

 Código seguro de verificación CSV del poder notarial en el caso de este hubiera sido 

elevado a escritura pública para permitir la consulta de oficio por el órgano gestor a través 

del Servicio de Consulta de Poderes Notariales, si han sido otorgados con posterioridad al 

5/06/2014_________________________________   

   

En caso de no aportar dicho código, la entidad deberá aportar el documento de representación (pdf). 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE NO SE ACOMPAÑA POR HABER SIDO YA APORTADA 

EN OTRO EXPEDIENTE DE CUALQUIER ADMINISTRACIÓN:  

  



 

 6 

Documento  Fecha de presentación  Órgano Gestor  Nº de 

Expediente  

        

        

        

        

  

RATIFICACIÓN DE LOS EXTREMOS Y DECLARACIONES CONTENIDOS EN LA 

SOLICITUD  

  

Se solicita subvención para la incorporación social y laboral de menor o joven que pertenezca o 

haya pertenecido al Sistema de Protección de menores de la Junta de Extremadura, firmando la 

presente solicitud y asumiendo con plena responsabilidad, las declaraciones formuladas, las 

autorizaciones concedidas por la entidad representada y la veracidad de todos los datos consignados 

en la misma.  

  

En _____________, a ____ de _________ de 20  
  

SOLICITANTE   

  
 Fdo.: ____________________________________  
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CLAÚSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS.  
  

Se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud correspondiente a la Consejería de 

Salud y Servicios Sociales, se tratarán de conformidad con lo establecido en el Reglamento General 

de Protección de Datos 2016/679 (EU) de 27 de abril de 2016 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.  

  

Responsable del tratamiento de sus datos  
  

Responsable de tratamiento: La persona titular de la Consejería de Salud y Servicios Sociales  

Dirección. C/ Antonio Rodríguez Moñino, 2. 06800 Mérida (Badajoz). Secretaría General de 

Servicios Sociales, Inclusión, Infancia y Familia.  

Correo electrónico: sg.servsociales@salud-juntaex.es  

Teléfono de contacto: 924006012  

     

Finalidad con las que vamos a gestionar sus datos personales:  

Tramitación de los expedientes de subvenciones destinadas a la financiación de los gastos 

ocasionados para el desarrollo de la subvención destinada a la incorporación social y laboral de 

menores y jóvenes que pertenezcan o hayan pertenecido al sistema de protección de menores de 

la Junta de Extremadura para la anualidad 2025 por parte de las personas y entidades que resulten 

beneficiarias.   

  
Tiempo que se van a mantener sus datos personales:  

  

Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron 

y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del 

tratamiento de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentos. 

Los datos económicos de esta actividad de tratamiento se conservarán al amparo de lo dispuesto 

en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria.  

  

Destinatarios a los que se comunicará sus datos:  
  

Podrán ser comunicados a:  

Otros organismos u órganos de la Administración Pública sin precisar el previo consentimiento del 

interesado, cuando así lo prevea una norma de Derecho de la Unión Europea o una Ley, que 

determine las cesiones que procedan como consecuencia del cumplimiento de la obligación legal, 

aunque deberemos informar de este tratamiento al interesado, salvo las excepciones previstas en 

el artículo 14.5 del RGPD  

  
Transferencias internacionales de datos:  

  

No están previstas transferencias internacionales de datos.  

  

Sus derechos en relación con el tratamiento de datos:  
  

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre la existencia de un tratamiento de 

sus datos, a acceder a sus datos personales, solicitar la rectificación de los datos que sean inexactos 

o, en su caso, solicitar la supresión, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios 

para los fines para los que fueron recogidos o el interesado retire el consentimiento otorgado.  

  

mailto:sg.servsociales@salud-juntaex.es
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En determinados supuestos podrá solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso 

sólo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.  

En determinados supuestos puede ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos, que serán 

entregados en un formato estructurado, de uso común o lectura mecánica a usted o al nuevo responsable 
de tratamiento que designe.  

  

Tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento para cualquiera de los 

tratamientos para los que lo ha otorgado. Dispone de formularios para el ejercicio de este derecho 

elaborados por la Agencia Española de Protección de Datos.  

  

El plazo máximo para resolver es el de un mes a contar desde la recepción de su solicitud, pudiendo 

ser prorrogado dos meses más atendiendo al volumen de reclamaciones presentadas o a la 

complejidad de la misma.  

  

En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, le agradecemos nos lo comunique 

debidamente por escrito con la finalidad de mantener sus datos actualizados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SECRETARIA GENERAL DE LA CONSEJERÍA SALUD Y SERVICIOS SOCIALES 

Avda. de las Américas nº 2. 06800 Mérida.  
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