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ANEXO – SOLICITUD PROGRAMA II: AYUDAS A LAS PERSONAS 
AUTÓNOMAS QUE PROPICIEN LA INSERCIÓN LABORAL DE UN 

FAMILIAR COLABORADOR.

Nº SIA

2983683

1. DATOS DEL SOLICITANTE

2. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE EN MEDIOS ELECTRÓNICOS (SOLO SI 
PROCEDE)

3. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (SOLO SI PROCEDE)

4. DATOS DEL FAMILIAR COLABORADOR

NIF / NIE* Núm. Soporte NIF/NIE*

Primer apellido* Segundo apellido*

Nombre*

Fecha de nacimiento Sexo  HOMBRE              MUJER

Teléfono Correo electróniico

NIF / NIE Núm. Soporte NIF/NIE (sólo 
para personas físicas)

Primer Apellido / 
Razón social

Segundo Apellido Nombre

NIF / NIE Núm. Soporte NIF/NIE
(sólo para personas físicas)

Primer Apellido / 
Razón social

Segundo Apellido Nombre

Forma de acreditar poder suficiente para realizar este trámite:

Código CSV del poder notarial 
(En caso de no indicar el Código CSV del 
poder notarial, debe aportar documentación 
que acredite el poder de representación.)

Nº de familiares colaboradores incorporados durante los 6 meses anteriores al alta en RETA del 
Familiar Colaborador por el que se solicita la ayuda (excluido ese familiar)*

Nº de familiares colaboradores que han causado baja durante los 6 meses anteriores al alta en RETA 
del Familiar Colaborador por el que se solicita la ayuda*

Datos identificativos del familiar colaborador

NIF / NIE*

Colectivo del familiar colaborador

Es posible seleccionar un colectivo (como máximo) de los recogidos en el art. 32. B:

Mujer desempleada establecida como familiar colaborador.

Hombres con discapacidad desempleados establecidos como familiar colaborador.

I EN MEDIOS S ELELELELECECECECTRÓNÓNÓNÓNÓNÓNÓNICICICICICICICOS (SOLOLOLOLOLOLOLO SI 

REPRESENENENENENENTATATATATATATANTE LEGAL L L L (S(S(S(SOLOLOLOLO SI PROROROROROROROCECECECECEDE)

4. DATOTOTOTOTOS S S S S DEDEDEL FAMIMIMIMIMIMILILILILILILILIARARARARARAR COLABABABABABABABORORORORORORORADOR

 HOMBRE              MUJ

te NIF/NIE (sólo 
nas físicas)

NoNoNoNoNoNombmbmbmbmbrere

Núm. S S S S S Sopopopopopoporororororortetetetetete N N N NIFIFIFIFIFIF/N/NIE
(sólo parararararara p p p p p persosonanananananas fífífífífísisisisisicas)

NoNoNoNoNoNombmbmbmbmbre

 poder suficiente para realilizazazazazazar r esesesesesestetetetetete trárárárárámimimimimimitetetetetete::::

el poder notarial 
indicar el Código CSV del 

 debe aportar documentación 
ite el poder de representación.)

Nº de familiares colololololabababababorororororadoreseseseseses incncncncncncororororororpopoporadodododododos s s s s s durante los 
Familiar Colaborador p p p p pororororor e e e e el que sesesesesese s solicicicicicicitititititita a a lalalalalala ayuda (excl

NºNºNºNº d d d d de e fafafafafafamimimimimimililililililiarararararareseseseseses c c c c c cololololololababababababororororadadadadorororororeseseseses que han causado baj
dedededededel l l l l l FaFaFaFaFaFamimimimimimililililililiararararar C Colaborador por el l l ququququque se solicita la a

Datos 
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ar un 
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ANEXO – SOLICITUD PROGRAMA II: AYUDAS A LAS PERSONAS 
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5. NOTIFICACIÓN

6. DATOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

7. AYUDA ADICIONAL

8. INDICADORES REQUERIDOS POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO PLUS (FSE+)
(Este bloque es de cumplimentación obligatoria. Solo es posible seleccionar un indicador por grupo)

Hombres jóvenes, menores de 30 años a fecha de alta en RETA establecidos como familiar colaborador.

Hombres de 45 o más años a fecha de alta en RETA establecidos como familiar colaborador.

Hombres con el domicilio de la actividad en municipios de menos de 5.000 habitantes establecidos como familiar 
colaborador.

Hombres parados de larga duración a fecha de alta en RETA establecidos como familiar colaborador.

Hombres desempleados que no se encuentren encuadrados en los apartados anteriores establecidos como familiar 
colaborador.

Notificación electrónica 

Correo electrónico para avisos de 
notificación electrónica

Medios de Comunicación (La Administración únicamente utilizará los siguientes datos de contacto para comunicaciones puntuales y de 
carácter informativo)

Teléfono / Móvil

Código I.A.E.* Descripción*

Es posible seleccionar el siguiente colectivo del art. 32. F, en caso de NO haber seleccionado el colectivo “Hombres con el 
domicilio de la actividad en municipios de menos de 5.000 habitantes establecidos como familiar colaborador” en el bloque 4. 
Datos del familiar colaborador. 

Domicilio de la actividad en municipios de menos de 5.000 habitantes.

Grupos Vulnerables:

Migrante, de origen extranjero o minorías (incluidas comunidades históricamente marginadas, como la población 
Romaní). 

Otras personas en situación de vulnerabilidad o en riesgo de exclusión social, como personas con antecedentes 
penitenciarios, con historial de adicciones, inmigrantes de segunda generación, personas con discapacidad o en situación 
de desempleo. 

No perteneciente a grupos vulnerables. 

Hogar: 

Vive en hogar sin empleo. 

Vive en hogar sin empleo con hijos a su cargo. 

Vive en hogar compuesto de un único adulto con hijos a su cargo. 

sin em

8. INDICACACADODODODODODODORES REREREREREREREQUQUQUQUQUQUQUERIDIDIDIDIDIDIDOSOSOSOSOSOSOS P P P P P P POR EL FONDO SO
(Este oqoqoqoq  es de c plplplplplplimentación igig oria. Solo es po(Este blblblblbloqoqoqoqoqoqoqueue es de cumumumumumumumplplplplplplplimentación o o o o o oblblblblblbligigigigigigigatatatatatatatoria. Solo es posibl

INCIPAL

NAL

olaborador

eriores establecidos c

los siguienteseseseseses datatosososososos de contactotototototo p p p p p para comuninininicacacacaciciciononononononeseseseseses puntuales y de 

Descripcpcpcpcpcpcióióióióióión*n*n*n*n*

 el siguiente colectivo dededel l l l l arararararart.t.t.t.t.t. 3 32. F, enenenenenen caso dede N N N N N NO O O O O haber sele
dad en municipios de menenenenenenosososososos d d d d d de e e e 5.5.5.0000000000000 0 0 0 0 0 hahahahahahabibibibibibitatatantes establecidos 

 colaborador. 

o de la actividad en municipios de menos de 5.000 hahahahabitantes

Grupos Vulnerablbleseseseses:::

Migrgrgrante, de origegegen n n n n exexexexextranjejejerorororororo o o o o o o m m m mininorías (inc
Romaníníníníníní).).).).).). 

OtOtOtOtOtrararararas s s pepepepepepersrsrsrsrsrsononononononasasasasasas e e e e e en n n n n n sisisisitututuacióióióióión n n n n de vulnerabi
penininininitetetetetetencncncnciarios, con historial dedede adiccione
de desesesesesemememememempleo. 

 pertenenenenenecicicicicicienenenenenente a a a a a a grupos vulner
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9. AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA DE DATOS

Persona sin hogar o afectada por la exclusión en cuanto a vivienda. 

Otros hogares. 

Nivel educativo: 

Estudios de enseñanza primaria (CINE 1) o secundaria (CINE 2). 

Segundo ciclo de enseñanza secundaria (CINE 3) o con enseñanza postsecundaria (CINE 4). 

Enseñanza superior o terciaria (CINE 5 a 8). 

Otros niveles educativos. 

Las autorizaciones concedidas conservarán su vigencia desde el momento de presentación del presente modelo de solicitud 
hasta la finalización de la fase de Control de obligaciones.  

HACIENDA ESTATAL

AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de 
las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita el 
cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

HACIENDA AUTONÓMICA

AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Hacienda Autonómica.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de 
las obligaciones tributarias con la Hacienda Autonómica, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita 
el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Autonómica.

TESORERÍA GENERAL SEGURIDAD SOCIAL

AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Seguridad Social.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de 
las obligaciones tributarias con la Seguridad Social, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita el 
cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Seguridad Social.

EPÍGRAFES IAE 

AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos relativos a las altas y bajas en el Impuesto 
de Actividades Económicas durante el periodo de tramitación del expediente, y tras dos años desde la fecha de alta en 
el RETA.
NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos relativos a las altas y bajas en el 
Impuesto de Actividades durante el periodo de tramitación del expediente, y tras dos años desde la fecha de alta en el 
RETA, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita los epígrafes de IAE en los que se encuentra 
dada de alta la persona solicitante durante los periodos mencionados.

RESIDENCIA FISCAL 

AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos relativos al domicilio / residencia fiscal del 
solicitante de la ayuda.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos relativos al domicilio / residencia fiscal 
del solicitante de la ayuda, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita el domicilio / residencia fiscal 
del solicitante de la ayuda.

e 

ISCAL 

S

(CINE 4). 

sde el momento d d d d d de e e e e e presentaciónónónónónón d d d d d delelelelelel presente e e e momomodedededededelo de solicitu
s.

 otros organisisisisismomomomomomos públicososos e e e el cececececertrtificado acacacacacredidididididitatatatatatatitititititivovovo del cumpl
da Estatal.

ecabe de otros orgrgananananananismomomomomomos s s s s s púpúpúpúpúpúblicos e e el l l l l cecececertrtrtrtrtifififififificadadado o o o acreditativo
a Hacienda Estatal, APAPAPAPAPAPORORORORORORTATATATATATANDNDNDNDNDNDO O O O O popopopor ello c c c c cererererertititifififififificacacacacacado correspon

ones tributarias con la Hacicicicicienenenenenenda Eststststststatatatatatatalal.

 solicite y recabe de otros organinininininismsmsmsmsmsmos púbúbúbúbúbúblilicocococococos s s s s s elelelelelel certificado a
tarias con la Hacienda A Autututututononononononómica.a.a.a.a.a.

O que se solicite y recabababababe e e e e dededede otrtrtrtrtrtrosososososos o organanananananismos públicos el ce
ones tributarias con la Hacienda A A A A A Aututututututononononononómómómicicicicicica,a,a,a,a,a, A A A A A APORTANDO por

imiento de las obligaciones tributarias con lalalalalala H H H H H Hacacacacieieieieieienda Autonómi

A GENERAL SEGURIDAD SOCIAL

AUTORIZO que se solililicicicicicicitetetetetete y y y y y y r r r r r rececececececababababe e e e e e de otros organismos públ
obligaciononononeseseseseses tributariasasasasasas c c c c c con la SeSeSeSeSeSeguguguguguguridadadadadadad Social.

NO AUTUTUTUTUTORORORORORORIZO que s s s s se e e sosososososolicite y rececececececababababababe e e e e e de otros organ
las oboboboboboblililililigacicicicicicionononononeseseseses tributatatatatataririasasasasas con la Seguguguguguguririririridad Social, AP
cumplimientototototo d d d d de e e e e las oboblilililililigagagagagagaciciciciciononononononeseseseses tribubububububutatatatatatarias con la Se

EPÍGÍGÍGÍGRARARAFES IAE 

AUAUAUAUAUAUTOTOTOTOTOTORIRIRIRIRIZOZO q que se solicicicicicitetetetete y recabe de otr
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Impuestototototo d d d de e e e Actitivividades durant
RETA, APAPORORORORORORTATATATATATANDNDNDNDNDO por ello

 de altatatatatata l l l l la a a a a persona so



 (*) Apartado/campo obligatorio que debe cumplimentarse para poder tramitar la solicitud.                                                            Página 4 de 10

ANEXO – SOLICITUD PROGRAMA II: AYUDAS A LAS PERSONAS 
AUTÓNOMAS QUE PROPICIEN LA INSERCIÓN LABORAL DE UN 

FAMILIAR COLABORADOR.

Nº SIA

2983683

10. OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE DATOS

11. DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑAR CON LA SOLICITUD

La solicitud deberá ir acompañada, obligatoriamente de la siguiente documentación:

 Junto con esta solicitud, debe cumplimentarse el consentimiento del familiar colaborador, que se encuentra al final de 
este documento. Dicho consentimiento debe estar debidamente cumplimentado y firmado por el propio familiar 
colaborador, ya que en él autoriza expresamente la utilización de sus datos para la tramitación del procedimiento. 

En el caso de personas comuneras o socias, respectivamente, de comunidades de bienes u otras entidades sin personalidad 
jurídica propia se deberá presentar: 

(Esta documentación solo se deberá presentar en caso de que se cumpla la condición mencionada) 

 Copia del acta de constitución de la misma y de sus modificaciones, en la que se disponga su porcentaje de 
participación y en la que se refleje la liquidación del Impuesto de Transmisiones Patrimoniales y Actos Jurídicos 
Documentados o en su caso, declaración expresa de la autoridad tributaria de operación exenta no sujeta. 

Además, podrá solicitarse a la persona interesada cualquier otra documentación que sea necesaria para la tramitación 
administrativa y resolución del expediente de subvención solicitada. 

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, Procedimiento Administrativo Común de 
las Administraciones Públicas, la Dirección General de Empleo podrá recabar/verificar electrónicamente los documentos/datos 
que a continuación se relacionan, salvo que se opongan o no lo autoricen las personas interesadas, en cuyo caso deberán 
aportar dichos documentos. Las consultas permitidas se podrán realizar desde el momento de presentación del presente 
modelo de solicitud hasta la finalización de la fase de Control de obligaciones. 

ME OPONGO a que se solicite y recabe de otros organismos públicos la comprobación de altas de autónomos que el 
solicitante ha tenido antes y después del alta en RETA del familiar colaborador que propicia esta solicitud. APORTO 
por ello copia del Informe de vida laboral en los distintos regímenes de la Seguridad Social, expedido por el órgano 
competente de la Seguridad Social. 

ME OPONGO a que se solicite y recabe de otros organismos públicos la comprobación de la obligación de mantener 
ininterrumpidamente su alta en RETA durante al menos dos años. APORTO por ello copia de vida laboral. 

12. DOCUMENTOS QUE NO SE ACOMPAÑAN POR HABERSE APORTADO YA A LA ADMINISTRACIÓN

En caso de que dicha documentación haya sido presentada previamente ante las Administraciones Públicas y para dar 
cumplimiento a lo establecido en el artículo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común 
de las Administraciones Públicas y en el artículo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalización y simplificación 
administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes datos:

Fecha de presentación Órgano o dependencia Documentación

 LA SOLICITUTUTUTUTUTUTUDD

de la siguiente e e e dodododododocucucucucumemementacióióióióióión:n:n:n:n:

mentarse el cococococonsnsnsnsnsnsentimiento d d d d delelelelel f f famamamamamiliar colalalalaboboboboborararadodododododor,r,r,r,r,r, que se encu
ento debe esestatatatatatar dededebidamente cucucucucumpmpmpmpmplililililimentado o o o y y y y y fififififirmado por 

za expresamente lalalalala u u u utitititititilizazazaciciciciciciónónónónónón de sus dadadadadatotos s s s s papapapapara la a a a a a trtrtrtrtramitación de

 o socias, respectivamentetetetetete, , , dededededede comomomomomomununununununididadadadadadeses d d d d d de bibibibibibienenenenenes u otras
tar: 

á presentar en caso de que se cumcumcumcumplaplaplaplaplapla la la la la la la co condición mn mn mn mn mn mencencencencencencionadaadaadaadaadaada) ) ) ) ) 

de constitución de la mimimimimismsmsmsmsmsma y dededededede s sus mododododododifififififificicicicicicacacacacacaciones, en la
y en la que se refleje l l la a a a a liququididididididacacacacacacióióión dedededededel l l l Impuesto de Transm

ados o en su caso, declararararaciciciciciciónónónón e e e e e expxpxpxpxpxprereresasasasa d d d d d de e e e e e lalalalalala autoridad tributari

drá solicitarse a la persona interesada cualquier r ototototototra documen
va y resolución del expediente de subvención solicitada. 

Admi
amente los
sadas, en cuyo

to de presentación

mprobación de altas de autónomos
rador que propicia esta sosososososolilililililicicicicicitutud.d.d.d.d.d. A A A A A APOPOPOPO

 la Seguridad Social, expepepepepepedididididididododo p p porororororor el órórórórórórgagagano

cos la comprobobobobobobacacacacacacióióión n dedededede la oboboboblilililililigagagagagagacición de mantntntntntntenenenenenener 
s. APORTO por ello copopopopiaia d d d d de e e e vidadadadadada labababababororororororal. 

12. DOCUCUCUCUCUCUCUMEMEMEMEMEMEMENTOS Q Q Q Q Q Q QUEUEUEUEUEUEUE NO SE A A A A A A ACOCOCOCOCOCOCOMPAÑAN POR

En caso de que dicicichahahahaha d d d d documenenenenenentaciciciciciciónónónónónón h h h h h hayayayayayaya a a a a a sido prese
cumplimiento a lo establblblblblecececececididididido en e el l l l l l arararararartítítítítítícucucucucuculolololololo 2 28.3 de la Le
dededede l l l l lasasas A A A A A Admdmdmdmdmdmininininininisisisisisistrtrtrtrtrtracacacacacacioioioioioionenenenenes s PúPúPúPúPúblblblblblicicicicicas y en el artículo 25
adadadadadadmimimimimiminininininiststststststrarararararatititititivavava de Extremadadura cucucucucumplimente los si

Fecha dedededede p p p p p prerereresentación Órga
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13. DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA OBTENER LA 
CONDICIÓN DE BENEFICIARIO DE LAS AYUDAS REGULADAS EN EL DECRETO DE 
SUBVENCIONES PARA EL FOMENTO Y CONSOLIDACIÓN DEL EMPLEO AUTÓNOMO

14. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD (art. 4)

El que suscribe, conoce y acepta las condiciones generales de las subvenciones reguladas en el Decreto por el que se 
establecen las bases reguladoras de las subvenciones para el fomento y consolidación del empleo autónomo en el ámbito de 
la Comunidad Autónoma de Extremadura y se aprueba la primera convocatoria de las ayudas de los Programas I, II, III, IV y 
V para el periodo 2024-2025. SOLICITA la concesión de la subvención y DECLARA bajo su responsabilidad:

 Cumple con todos los requisitos para alcanzar la condición de Beneficiario/a, conforme a lo indicado en el artículo 
12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura.

 Que la actividad a la que se incorpora el familiar colaborador se desarrolla desde la fecha de alta en RETA del 
mismo en la Comunidad Autónoma de Extremadura.

 Que no es persona autónoma societaria, ni ejerce los cargos de consejero/a y administrador/a para una sociedad 
mercantil, ni ser socios trabajadores en cooperativas de trabajo asociado, sociedades civiles o sociedades laborales, 
aunque estén integradas en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la Seguridad Social.

 Que con carácter previo a dictarse la propuesta y resolución de concesión y con carácter previo al pago de la 
subvención se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal y de 
la Comunidad Autónoma de Extremadura y frente a la Seguridad Social.

 Que la incorporación del familiar colaborador causante de la presente solicitud ha supuesto un incremento neto de 
familiares colaboradores en la actividad o actividades del autónomo principal en los seis meses anteriores a la fecha 
en alta en RETA del familiar colaborador por el que se solicita la ayuda.

 Cumple con la norma de minimis, según lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2023/2831 de la comisión, de 13 de 
diciembre de 2023, relativo a la aplicación de los artículos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unión 
Europea a las ayudas de minimis. Y en este sentido, declara:

 NO ha recibido ni solicitado otras ayudas concedidas bajo el régimen de minimis en el ejercicio fiscal en 
curso y/o en los dos ejercicios fiscales anteriores (para cualquier finalidad).                                              

 SÍ ha recibido o solicitado ayudas concedidas bajo el régimen de minimis en el ejercicio fiscal en curso 
y/o en los dos ejercicios fiscales anteriores (para cualquier finalidad).

Si se ha seleccionado “SÍ ha recibido o solicitado ayudas concedidas bajo el régimen de minimis en el ejercicio fiscal en curso 
y/o en los dos ejercicios fiscales anteriores (para cualquier finalidad)” debe comunicar el importe que ha solicitado o recibido 
para dicha ayuda

Importe

El que suscribe DECLARA bajo su responsabilidad que la actividad es desarrollada bajo la modalidad que se indica a 
continuación:

 Trabajadores autónomos o por cuenta propia a título individual.

  Trabajadores autónomos económicamente dependientes (TRADE).

  Profesionales que ejercen una actividad por cuenta propia.

  Comunidad de bienes u otras entidades sin personalidad jurídica.

Si se ha seleccionado “Comunidad de bienes u otras entidades sin personalidad jurídica” debe indicar el NIF de dicha 
comunidad de bienes o entidad

NIF

 T T T T Trararararabababajadores autónomos o 

DE
LEO AU

14. DECLARACACIÓIÓIÓIÓIÓN N N N RESPSPSPSPSPSPSPONONONONONONONSASASASASASASABLBLBLBLBLBLBLE DE DA

as en el Decreto
 empleo autónomo en 

yudas de los Programas I, 
bajo su responsabilidad:

iario/a, conforme a lo indndicicicicicicadadadadadado en e e e e e el l l l l l ararartí
ad Autónomomoma a a de Extremamamamamadudududududurara.

se desarrolla dedededededesdsdsdsdsdsde lalalalala fecha d d de e e e alalta en RETATATATATATA del 

cargos de consejero/a y adadadadadadmimimimiministstststrarararadodododor/r/r/r/r/a a a a a parararara u u u u u unananananana s s s s sociedad 
de trabajo asosososososociciciciciciadadadadadado, sociedadadadedededededes civiles o o o o sososociciciciciededededededadadadadadades laborales, 
Trabajadores A A A A A Aututututututónónónónomos de lalalalalala S S S S S Seguridad S S S S Socococociaiaiaiaial.l.l.l.l.l.

puesta y resololololololucucucucióióióióión n de cononononononcececececesisiónónónón y conononononon carararácácácácácácteteteteteter r r prprprprprprevio al pago
 cumplimiento dededededede s s s s s susususususus o o o o oblblblblbligacioioioioioionenenes s s s trtrtribibibibututututarias s cocococococon n n n n n lalalalalala H H H H H Hacienda Es

 y frente a lala Seguridadadadadad Socococococial.

 colaborador cauauauauauausasasasasasante de la presenenenenentetetete s s s s solololololicitud ha a a a a sususususupuesto un in
ctividad o actividadeseseseseses delelelel a a a a a aututututututónónónónónónomo prininininincicicicicipapapapapal l l l l enen l lososososos seis meses 

olaborador por el que sese s s s s s sololololololicicicicicicitititititita a a a a a lalalalala a a a a ayuyuda.

 de minimis, según lo dispspspspspspueueueststststststo enenenenenen e e e e e el l l l ReReReReReglglglglglamamamamamenenenenenentotototototo ( ( ( (UE) 2023/283
elativo a la aplicación dedede l l l l losososososos artícícícícícícululululululosososososos 1 1 1 1 1 107 y 1 1 1 1 1 1080808080808 d d d d d del Tratado d

as de minimis. Y en este senenenenentitititititidodododododo, declarararararara:a:a:

O ha recibido ni solicitado o o o o otototototrarararararas s s s s ayayudasasasasasas c concedidadadadas s bajo el régi
rso y/o en los dos ejercicioioioioioios s s s s s fifififififiscscscscscscalalalaleseses a a a a a antntntntntntererererererioioioioioiores (para cualquier 
 SÍ ha recibido o solicitado ayudas cocococococoncncncncncncededididididididasasas bajo el régim

y/o en los dos ejercicios fiscales anteriores (p(p(p(p(p(parararararara a a a cualquier fi
eccionado “SÍ ha recibido o solicitado ayudas concedidas bajo el

os dos ejercicios fiscales a a a antntntntntntererererererioioioioioiorererereres (para cualquier finalidad)” de
icha ayuda

porte

ElElElElEl q q q q q queueueueueue s s s s sususususcribe DECLCLARARARARARARA A A A A A bababababajojojojojo su responsabili
cocontininuauauauauaciciciciónónón:

  TrTrTrTrababababababajajajajajajadadadadadororororororeses autónomos

Profesesesesesesioioioioionales que ej

Comumumumumumunidad de bie

ado “C
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ANEXO – SOLICITUD PROGRAMA II: AYUDAS A LAS PERSONAS 
AUTÓNOMAS QUE PROPICIEN LA INSERCIÓN LABORAL DE UN 

FAMILIAR COLABORADOR.

Nº SIA

2983683

15. NÚMERO DE CUENTA POR EL QUE SOLICITA COBRAR LA AYUDA

16. FIRMA

El abono de la ayuda se realizará en la cuenta bancaria que se indique a continuación, la cual deberá estar previamente activa 
en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura. En caso de que la cuenta no se encuentre activa, o si se desea dar 
de alta una nueva, deberá tramitarse a través del procedimiento “Alta de Terceros”, disponible en el siguiente enlace: 
https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true

IBAN* 

Consentimientos (únicamente aplicables si la persona o la cuenta que no estuvieran activas en el sistema de Alta de Terceros): 

AUTORIZO a la Tesorería de la Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura a consultar la titularidad 
de la cuenta bancaria indicada en la solicitud. 
NO AUTORIZO a la Tesorería de la Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura a consultar la 
titularidad de la cuenta bancaria indicada en la solicitud, APORTANDO certificado de titularidad firmado 

Con la firma de la presente solicitud, se aceptan las obligaciones que deriven de la posible concesión de la solicitud y 
asumiendo, con plena responsabilidad, las obligaciones las declaraciones formuladas y la veracidad de todos los datos 
consignados en las mismas.

Fecha*

Firma*

Fírmese por la persona solicitante, y por la persona representante si la hubiere

 se aceptan las obligaciciciciciciononononononeseseseseses q q q q q queueueueue d deriven d d d d de e e e e lalalalala p p posible conce

ción de la C C C C C Comunidad A A A A A Aututututónónónoma a a a a a dededede E E E E E Extremamamamamamadudududududurararara a consult
 en la solicicititititititudud, APORTATATATATATANDNDNDNDNDOOOOO certitititititifififififificacadodododo d d d d de e e tititularidad 

a cual deberá estar previament
o se encuentre activa, o s si i i sesese des

ceros”, disponible en elelelelel s s s s sigigigigigiguiuiuiuiuientetetetetete e e e e e enlac

): ue no estuvieran activas e e e e e en n n n n n elelelelel sisisisisisistetetetetetemamamamama d d d de AlAlAlAlAlAltatatatatata d d d d d de e e e e e TeTeTeTeTeTercrceros): 

Comunidad AuAuAuAuAuAutótónonononononoma de Extrtrtrtrtrtrememememememadura a cocococonsnsnsnsnsulululululultatatatatatar la titularidad

idad, las obligaciones las d d d d d dececececececlarararararacicicicicicionononononeseseseses fororormumumumumulalalalalaladadadadadas y la verac

Fírmese por la per
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ANEXO – SOLICITUD PROGRAMA II: AYUDAS A LAS PERSONAS 
AUTÓNOMAS QUE PROPICIEN LA INSERCIÓN LABORAL DE UN 

FAMILIAR COLABORADOR.

Nº SIA

2983683

CONSENTIMIENTO DEL FAMILIAR COLABORADOR

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL FAMILIAR COLABORADOR

2. OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE DATOS

NIF / NIE* Núm. Soporte NIF/NIE*

Primer apellido* Segundo apellido*

Nombre*

Fecha de nacimiento Sexo  HOMBRE              MUJER

Teléfono Correo electrónico

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, Procedimiento Administrativo Común de 
las Administraciones Públicas, la Dirección General de Empleo podrá recabar/verificar electrónicamente los documentos/datos 
que a continuación se relacionan, salvo que se opongan o no lo autoricen las personas interesadas, en cuyo caso deberán 
aportar dichos documentos. Las consultas permitidas se podrán realizar desde el momento de presentación del presente 
modelo de solicitud hasta la finalización de la fase de Control de obligaciones.

ME OPONGO a que la Dirección General de Empleo de la Consejería de Economía, Empleo y Transformación Digital 
solicite y recabe de otros organismos públicos la comprobación de que el familiar colaborador ha estado inscrito como 
demandante de empleo a fecha de alta en el RETA o en la mutualidad alternativa. APORTO por ello copia de Certificado 
original expedido por los Servicios Públicos de Empleo que acredite que el familiar colaborador ha estado inscrito como 
desempleado, indicando las fechas de alta y baja en la demanda de empleo.
ME OPONGO a que la Dirección General de Empleo de la Consejería de Economía, Empleo y Transformación Digital 
solicite y recabe de otros organismos públicos la comprobación de los distintos contratos laborales y de sus altas de 
autónomos que el familiar colaborador ha tenido antes y después del alta en el RETA o en la mutualidad alternativa que 
propicia esta solicitud. APORTO por ello copia del Informe de vida laboral en los distintos regímenes de la Seguridad 
Social, expedido por el órgano competente de la Seguridad Social.

ME OPONGO a que se solicite y recabe de otros organismos públicos la comprobación de la obligación de mantener 
ininterrumpidamente su alta en RETA durante al menos dos años. APORTO por ello copia de vida laboral.

ME OPONGO a que se consulten los datos de discapacidad para personas que acrediten un grado de discapacidad 
igual o superior al 33%. APORTO por ello certificado de discapacidad emitido por el órgano de valoración competente.

3. DOCUMENTOS QUE NO SE ACOMPAÑAN POR HABERSE APORTADO YA A LA ADMINISTRACIÓN

En caso de que dicha documentación haya sido presentada previamente ante las Administraciones Públicas y para dar 
cumplimiento a lo establecido en el artículo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común 
de las Administraciones Públicas y en el artículo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalización y simplificación 
administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes datos:

Fecha de presentación Órgano o dependencia Documentación

OS

 HOMOMOMOMOMOMBRBRBRE E E E E                  M M M M M MUJUJUJUJUJERERERERERER

rreo electróninininininicocococococo

de la Ley 3939393939/2/2/2/2/2/2015, de 1 dedededede octctctctctubububre, Procococococedededededimimimimimimieieieientntntntntnto Administrati
neral de Empmpmpmpmpleleleleleleo o o o podrá recababababar/r/r/r/r/veveveveririririrififififificacar electrtrtrtrónónónónónónicicicicicamamamamamente los doc

e se opongan o n n n n n no o o o o o lo autoricen lasasas p p p p perersososososonas ininteteteteteterererereresadas, en 
tas permitidas se popopodrdrdrdrdrdránánánánánán r r realilililililizazazazazazar desde e e elelelel m m m m m momomomomomomenenenenenento de presen

n de la fase de Control dededededede o o o o obligigigigigigacacacacacacioioioioionenenenenes.
cción General de Empleo dededededede l l l l l la a a a a Consnsnsnsnsnsejejejejejejerereríaíaíaíaía d de EcEcEcEcEcEcononononononomía, Empleo

 organismos públicos la cococococompmpmpmpmpmprorororororobabababababaciciciónónónónónón d de quququququque elelelelelel f f f f famamamamamamiliar colabo
 a fecha de alta en el RETETETETETA A A A A A o o o o o enenenen la mututututututualalalalalalidad a a a a a altltltltltlterererererernananananativa. APOR

los Servicios Públicos de Emplplplplplpleoeoeoeoeoeo que acrcrcrcrcrcrededededededitititititite e e e e e quququququque el familiar co
icando las fechas de alta a y y y y y y babaja en n n n n lalalalalala demananananandadadadadada de e e e e e ememememempleo.

 a que la Dirección Generararararal l l l dededededede E E E E E Empmpmpmpmpmpleo o dededededede la Consejería de Econ
abe de otros organismos púpúpúpúpúpúblblblblblblicicicicicicosososososos la cocococococompmpmpmpmpmprorororororobación de los dist

s que el familiar colaborador ha tenido anananananantetetetetetes s y dedededededespués del alta
 esta solicitud. APORTO por ello copia del Infofofofofoformrmrmrmrmrme e e e e e de vida labo

al, expedido por el órgano competente de la Seguridad Social.

ME OPONGO a que se sosososososolilililililicicicicicicitetetetetete y y y y y y r r r r r recececabe de otros organismos pú
ininterrumpipidamente susususu a a a a altltltltltlta a a a a a enenenenenen R R R R RETETETETETA A A A A A dudurante al menos dos año

ME OPOPOPOPOPONGNGNGNGNGNGO a que s s s s s se e e e e e consulten lololololos dadadadadadatos de discapacida
igual o o o o o susususususupepepepepeperiririririor al 33%.%.%.%.%.%. APAPAPAPAPAPORTO porororororor e e e e ellllllllllllo certificado de

3.3.3.3.3.3.3. DODODODODODODOCUCUCUCUCUCUCUMEMEMEMEMENTOSOSOSOSOS Q Q Q QUEUE NO SE ACOMPAÑ

EnEn casasasasaso o o o o dededede que d d d dicicicicicichahahahahaha d d d d d dococococococumumumumumumenenenenenentatatatatatación haya si
cumplimimienenenenentototototo a lo establecido en el artículo 2

as Admdmdmdminininininisisisisistrtrtrtraciones Públicas y en el
strativa d d d d de e e e e ExExExExtremadura cumplime

resesesesentntntntntntacacacacación
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ANEXO – SOLICITUD PROGRAMA II: AYUDAS A LAS PERSONAS 
AUTÓNOMAS QUE PROPICIEN LA INSERCIÓN LABORAL DE UN 

FAMILIAR COLABORADOR.

Nº SIA

2983683

4. DECLARACIÓN RESPONSABLE

5. FIRMA

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPLEO Y TRANSFORMACIÓN DIGITAL
DIRECCIÓN GENERAL DE EMPLEO

Servicio de Economía Social y Autoempleo
Código identificación DIR3: A11016257

El que suscribe DECLARA bajo su responsabilidad:

  Que no ha recibido ninguna otra ayuda o subvención pública para el establecimiento como autónomo, ni ha sido causante 
de las ayudas reguladas en el presente Programa II, en los cinco años anteriores a su fecha de alta en RETA. 

Fecha*

Firma*

Fírmese por el familiar colaborador

ÍA DE ECONOMÍA, EMEMEMEMEMEMPLPLPLPLPLPLEOEOEOEOEOEO Y Y Y Y Y Y T T T T TRARARARARANSFOFORMRMRMRMRMACACACACACACIÓIÓIÓIÓIÓIÓN DIGITAL
DIRECCIÓN GENENENENENENERAL DEDEDEDEDEDE E E E EMPMPMPMPMPLELELEO

Servicio de Econononononomomomomomomía S S S S S Socococococociaiaiaiaiaial l l y AuAuAuAuAutototototoememememememplplplpleoeoeoeo
Código idedentntntntntifififififificicicicicicacióióióióióión n n n DIDIDIDIDIR3R3R3R3R3R3: A110101010101016161616162525252525257

FíFíFíFíFíFírmese por elelelelel f famamamamamilililililiar colaboboboboborarararadodododododorrrrrr

tónomo, ni
de alta en RETA.
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ANEXO – SOLICITUD PROGRAMA II: AYUDAS A LAS PERSONAS 
AUTÓNOMAS QUE PROPICIEN LA INSERCIÓN LABORAL DE UN 

FAMILIAR COLABORADOR.

Nº SIA

2983683

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. CLÁUSULA INFORMATIVA.

RESPONSABLE 

del Tratamiento

Titular de la Consejería de Economía, Empleo y Transformación Digital.

Avda. Valhondo, s/n Edif. III Milenio, módulo 6, 1ª planta, 06800, Mérida (Badajoz).

Teléfono 924 02 73 00 o bien mediante el correo electrónico dge.sexpe@juntaex.es

Delegado de Protección de Datos de la Junta de Extremadura: dpd@juntaex.es

FINALIDAD 

del Tratamiento

El tratamiento de los datos se realiza con la finalidad de la ordenación, instrucción y comprobación 
de la concesión de subvenciones para el fomento y consolidación del empleo autónomo en el ámbito 
de la Comunidad Autónomo de Extremadura (DOE nº 109, de 6 de junio de 2024).

LEGITIMACIÓN

del Tratamiento

La legitimación para el tratamiento reside en el ejercicio de poderes públicos y en el cumplimiento 
de una obligación legal del responsable del Tratamiento (art. 6.1 c) y e) del RGPD).

La Base Jurídica de la finalidad del tratamiento se encuentra en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
General de Subvenciones y la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad 
Autónoma de Extremadura.

PLAZO DE 
CONSERVACIÓN 

de los datos

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.

La información será conservada de forma indefinida hasta el cese de la relación del interesado con 
la Administración y se conservarán con fines de investigación histórica o fines estadísticos de 
acuerdo con la normativa vigente.

Finalizado el expediente y los plazos legalmente previstos en la normativa aplicable, los datos serán 
trasladados al Archivo Histórico de acuerdo con la normativa vigente.

DESTINATARIOS de 
cesiones o 
transferencias

Para aquellos procedimientos tramitados en SEDE Electrónica de Junta de Extremadura, los datos 
recopilados que puedan servir para la realización de comunicaciones a los interesados estarán 
disponibles conforme a lo regulado en la Ley 8/2019, de 5 de abril, para una Administración más 
Ágil en la C.A. de Extremadura, mediante su cesión a la Base de Datos Administrados, cuyo 
Responsable de Tratamiento es la persona Titular de la Consejería competente sobre la citada 
SEDE -Consejería de Economía, Empleo y Transformación Digital-.

No están previstas transferencias internacionales de datos ni otras cesiones de datos.

Sin embargo, a lo anterior, los datos podrán cederse 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.

DERECHOS 

de las personas 
interesadas

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.

En determinados supuestos en que el tratamiento no esté legitimado en el interés público o ejercicio 
de poderes públicos, el interesado podrá ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos que se 
traten de forma automatizada y que hayan sido proporcionados por él mismo, con su consentimiento 
o en el cumplimiento de un contrato.

Así mismo, en determinadas circunstancias el interesado podrá solicitar la limitación del tratamiento 
de sus datos, en cuyo caso sólo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.

También en determinadas circunstancias, pero exclusivamente por motivos derivados de su 
situación particular, el interesado podrá oponerse al tratamiento.

érida (Badajoz).

dge.sexpe@juntaex.es

dura: dpd@juntaex.es

dad de la ordedededededenanananananaciónónónónón, , , , instruccccccccccccióióióióióión n n y comprobabababababacicicicicición 
nto y consolidacióióióióión dedededel l l l emememememplplplplpleo aututututututónónónomomomomomomo en el ámámámámámámbibibibibito 

a (DOE nº 109, de 6 de j j j j j jununununununio d d d de e e e e 2020242424242424).).).).).).

side en el ejejejejejejercrcrcrcrcrcicicicio de podedededededererererereres públicicicicosososos y y e e e e en elelelelel cumplimiento 
sable del Tratamamamamamamieieieieieientntntntntnto (art. 6.1 c)c)c)c)c)c) y y y y y y e) del RGRGRGRGPDPDPDPDPD).).).).).).

 del tratamienenenenenentototototo se encuenenenenenentrtrtrtra a a a enenen la LeLeLeLeLeLey 383838383838/2/2/2/2/2/200003,3,3,3,3,3, d d d d de e e e e e 171717 de noviem
y la Ley 6/20101010101011,1,1, d d de e e e e 23 de mamamamamamarzrzrzo,o,o,o, d d de SuSuSuSuSuSubvbvbvbvbvbvenciononononononeseseseseses de la Com

ura.

os de esta a a actctctctctctivivivivivivididididad de tratamamamamamieieieientntntntnto o o o o se conseseseseseservrvrvrvrvrvarararararánánánánán al amparo
3, de 17 de diciemememememembrbrbrbrbrbre, General Tribububububutatatatataria.a.a.a.a.

ón será conservada de fofofofofoformrmrmrmrmrma inininininindededededefififififinininininida hastatatatata e e el cececececese de la relac
istración y se conservaránánánánánán c c c c c conononon finininininineseseseseses de e e e ininvevevevevevestststigigigigigigacacacacación históric

o con la normativa vigenenentetetetetete.

nalizado el expediente y los plalalalalalazozozozozozos legalmlmlmlmlmlmenenenenenentetetetetete p p p p p prerererererevistos en la n
trasladados al Archivo H H H H Hisisisisisistótótótórico d d d d d de e e e e e acacacacacuerdo o o o o cocococococon lalalalalala normativa v

de Para aquellos procededededededimimimimimimieieieieieientntntntntntos t t t t t trarararararamimimimimimitatatatatatadodododododos en SEDE Electr
recopilados que puedan serervivivivivivir r r r r r papapapapapara l l l l l la a a a a a realización de
disponibles conforme a lo reguladododo e e e e e en n n n n n la Ley 8/201
Ágil en la C.A. de Extremadura, mediante su 
Respononononononsasasasasasablblblblblble e e e e e dededededede Tratamiento es la persona
SEDEDEDEDEDEDE - - -CoCoCoCoCoConsnsnsnsnsnsejejejejejejeríaíaíaíaíaía d de Economía, Empleo y

NoNo e eststststststán previstasasasasasas t trarararararansferencias inte

Sin emememememembabababababargrgrgrgrgrgo, a l l l l l lo o o o o o anterior, los 
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unununununa a a a a norma dededededede D D D Derecho de la

DEDEDEDEDEDERERERERERERECHCHCHCHCHCHOSOSOSOSOSOS 
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ANEXO – SOLICITUD PROGRAMA II: AYUDAS A LAS PERSONAS 
AUTÓNOMAS QUE PROPICIEN LA INSERCIÓN LABORAL DE UN 

FAMILIAR COLABORADOR.

Nº SIA

2983683

El interesado tiene derecho a revocar, en cualquier momento, el consentimiento (si fuera este la 
legitimación para el tratamiento) para cualquiera de los tratamientos para los que lo haya otorgado. 
Estos derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y 
portabilidad, podrán ejercerse conforme a la Guía Informativa y Modelos disponibles al efecto en el 
Portal de Juntaex de la Junta de Extremadura.

Sin perjuicio de cualquier otro recurso administrativo o acción judicial, todo interesado tendrá 
derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos tos 
(https://www.aepd.es/es)

PROCEDENCIA 

de los datos

Se obtienen directamente del interesado o de su representante legal, y de otras Administraciones, 

electrónicamente, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de 

intermediación de datos y otros sistemas electrónicos habilitados.

Las categorías de datos que se tratan son:

Direcciones postales o electrónicas.

Datos tributarios y de seguridad social.

No se tratan datos especialmente protegidos.
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