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ANEXO I: SOLICITUD DE SUBVENCION
PROGRAMAS DE FOMENTO DEL EMPLEO PARA LA CONTRATACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
(Decreto 192/2016, de 29 de noviembre)

N° Expediente | |

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
Nombre de la entidad solicitante(apellidos y nombre si es persona fisica)

NL.LF. | Teléfono | Fax

Correo electrénico:

Domicilio:

C.P.: | Localidad: | Provincia

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Destinatario:

Domicilio

C.P.: | Localidad: | Provincia
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Teléfono: Apellidos: Nombre: N.LF.:

Codigo Seguro de Verificacion (CSV) del poder de representacion legal:

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Actividad Econémica: | Epigrafe LAE.

Domicilio del centro de trabajo donde presta sus servicios el/las personas con discapacidad por los que se solicita subvencion

C.P.: | Localidad: | Provincia
Correo electronico: | Teléfono:
ALTA DE TERCEROS. DATOS BANCARIOS PARA EL PAGO

(No sera necesario recabar el sello de la entidad bancaria si la cuenta corriente esta dada de alta en el Subsistema de terceros de la Junta
de Extremadura)

Entidad Financiera:

La entidad bancaria El solicitante:
certifica que el solicitante
es titular de la cuenta al
lado indicada

IBAN Entidad Sucursal DC Numero cuenta (Sello y firma)

Fdo:
Fdo:

AYUDAS QUE SE SOLICITAN (Solo podra solicitarse un tipo de incentivo por modelo de solicitud)
PROGRAMA DE AYUDAS N° Ayuda
contratos solicitada

Programa |: Subvenciones para la contratacién indefinida de las personas con discapacidad
desempleadas o la incorporacién de las mismas como personas socias trabajadoras.
Programa Ill: Subvenciones destinadas a la transformacion de contratos temporales en
indefinidos celebrados con personas con discapacidad.

Programa IV: Subvenciones para la contratacién temporal de personas con discapacidad
desempleadas.

Cambio de Titularidad

SOLICITUD CUANTIA ADICIONAL ART 12.4

||:|Empresa con Clausula de Responsabilidad Social ||:|Empresa con Plan de Igualdad de Género

O

O

1 O

DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO EXTREMENO PUBLICO DE EMPLEO
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD EN EL EMPLEO. Servicio De Fomento del Empleo
Avda. Valhondo, s/n Edificio Ill Milenio Modulo 6. — 2? Planta — 06800 MERIDA

Cédigo Identificacion DIR3: A11029833




DECLARACION RESPONSABLE SOBRE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA OBTENER LA CONDICION DE
BENEFICIARIA Y OTRAS AYUDAS PUBLICAS SOLICITADAS O RECIBIDAS POR LA ENTIDAD
SOLICITANTE

La representacion legal de la entidad que suscribe la presente solicitud,
DECLARA

. Que en aplicacion de lo dispuesto en el articulo 12.2 y 3 de la Ley 6/201 1, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad
Auténoma de Extremadura:

a) Que la entidad solicitante no ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de
obtener subvenciones o ayudas publicas o por delitos de prevaricacion, cohecho, malversacion de caudales publicos,
trafico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos urbanisticos.

b) Que la entidad solicitante no ha solicitado la declaracion de concurso voluntario, ni ha sido declarada insolvente en
cualquier procedimiento, ni se halla declarada en concurso, salvo que éste haya adquirido la eficacia de un convenio, ni
esta sujeta a intervencion judicial, ni ha sido inhabilitada conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido el periodo
de inhabilitacion fijado en la sentencia de calificacion del concurso.

c) Que la entidad solicitante no ha dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarada culpable, a la resolucion firme
de cualquier contrato celebrado con la Administracion.

d) Que la entidad solicitante, administrador de la sociedad mercantil o aquellos que ostenten la representacion legal de la
entidad solicitante, no se encuentra incurso en alguno de los supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo reguladora
del ejercicio del alto cargo de la Administracion General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de
Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, o tratarse de cualquiera de los cargos
electivos regulados en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral General, en los términos
establecidos en la misma o en la normativa autonémica que regule estas materias.

e) Que la entidad se halla al corriente con la Hacienda del Estado, Hacienda autonémica y con la Seguridad Social.

f)  Que la entidad solicitante no tiene la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como
paraiso fiscal.

g) Que la entidad solicitante se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.

h) Que la entidad solicitante no ha sido sancionada, mediante resolucion firme, con la pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones segun la ley 6/201 1, de 23 de marzo o la Ley General Tributaria.

i) Que, en el caso de entidades sin personalidad juridica previstas en el articulo 10.3 de la Ley 6/201 |, de 23 de marzo de
Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura, ninguno de sus miembros se halla incurso en ninguna de
las prohibiciones de los apartados anteriores.

i)  Que, en el caso de asociaciones, no se encuentren incursas en las causas de prohibicion previstas en los apartados 5 y
6 del articulo 4 de la Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del derecho de Asociacion y no se encuentre
suspendido el procedimiento administrativo para su inscripcion por indicios racionales de ilicitud penal.

2. Respecto de otras ayudas acogidas al Régimen de Minimis (Reglamento (UE) 1407/2013, de |18 de diciembre

O NO haber solicitado o recibido ayudas y subvenciones durante los Gltimos tres ejercicios fiscales, (el actual y los dos
anteriores) para este o cualquier otro régimen de ayudas, acogido a la normativa de minimis.

O Haber solicitado o recibido las ayudas y subvenciones acogidas al régimen de minimis que se mencionan a continuaciéon
durante los ultimos tres ejercicios fiscales (el actual y los dos anteriores) para este o cualquier otro régimen de ayudas,
acogido a la normativa de minimis.

ORGANISMO TIPO DE AYUDA / COD. | IMPORTE ESTADO
EXPEDIENTE TRAMITACION
@)

(1) TRAMITACION: S=SOLICITADA, C=CONCEDIDA, P=PAGADA




DECLARACION EXPRESA Y RESPONSABLE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
Decreto 192/2016, de 29 noviembre de 2016

La representacion legal de la entidad que suscribe la presente solicitud,

DECLARA

a. Que la entidad no ha sido sancionada sido sancionada por infracciones graves previstas en el articulo 22.2 o infracciones muy

graves previstas en los articulos 16 y 23 del Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, sobre Infracciones y Sanciones
en el Orden Social.

b. Que en el caso de solicitud de subvencion por la contratacion temporal de trabajadores con discapacidad (programa Ill), el
contrato temporal del trabajador por el que se solicita la subvencion no ha sido subvencionado con anterioridad con cargo a
dicho programa.

c.  Que, en el caso de solicitud de subvencion por la contratacion indefinida de trabajadores con discapacidad, que proviene de

una contratacion temporal subvencionada con anterioridad, han transcurrido 6 meses desde la finalizacion del contrato
temporal subvencionado.

d. Que ninguno de las personas trabajadoras, por cuyo contrato se solicita subvencion, ha mantenido una relacion laboral en los
24 meses anteriores, con un contrato indefinido, en la misma empresa o “Unica empresa” segun lo establecido en el articulo
2 del Reglamento (UE) 1407/2013, de la Comision, de 18 de diciembre de 2013, grupo de empresas al que pertenece la
titular del expediente o empresas con la que exista, o haya existido en ese periodo, evidente vinculacion, en virtud de lo
dispuesto en el articulo 10 del Decreto 192/2016, de 29 de noviembre, salvo que las contrataciones se realicen a personas
con discapacidad con especiales dificultades de insercion en el mercado laboral.

e. Que las personas trabajadoras no han finalizado una relacién laboral de caracter indefinido en el plazo de tres meses previos
a la formalizacion del contrato por el que se solicita subvencién, excepto cuando la finalizacién se deba a despido
improcedente o despido colectivo, salvo que las contrataciones se realicen a personas con discapacidad con especiales
dificultades de insercion en el mercado laboral.

f.  Que en los seis meses anteriores a la fecha del contrato objeto de subvencion, la entidad no ha extinguido, por despido

declarado improcedente, o por despido colectivo, cualquier contrato de trabajo.

g.  Que los beneficios aqui previstos no superan el limite maximo de la subvencion, regulado en el articulo 22 del Decreto

192/2016, de 29 de noviembre.

h. Que la entidad solicitante cumple con la obligacion establecida en el articulo 42.1 del Texto Refundido de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2013,de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de
su inclusion social, de reserva del 2 % de los puestos de trabajo existentes en la empresa, para ser ocupados por personas
con discapacidad salvo que hayan obtenido la correspondiente declaracion de excepcionalidad, o las contrataciones para las
que se solicita subvencion se realicen con el objetivo de cumplir con la obligacion referida.

DECLARACION DE LA ENTIDAD

La representacion legal de la entidad que suscribe la presente solicitud, DECLARA que ACEPTA la subvencién que, una vez instruido
el procedimiento, le pueda ser concedida y las obligaciones que de ello se deriven, y en especial las siguientes:

Mantener las contrataciones indefinidas y/o temporales objeto de subvencion durante el periodo minimo que establece el
Decreto regulador de la subvencién. La Administracion podra en cualquier momento realizar actuaciones tendentes a comprobar
el cumplimiento de esta obligacion, pudiendo a tal efecto requerir a la entidad beneficiaria que aporte la documentaciéon que
acredite el cumplimiento de la misma.

Mantener el nivel de empleo de contratos indefinidos existente en la empresa beneficiaria, a fecha de realizacion de las respectivas
contrataciones indefinidas subvencionadas por un periodo de doce meses.

Facilitar los informes, inspecciones y otros actos de investigacion que la administracion disponga, en orden a la determinacion y
comprobacion de los datos en virtud de los cuales deba pronunciarse o se haya pronunciado la resolucién, asi como las
obligaciones derivadas de la concesion de la ayuda.

Facilitar cuanta informacion le sea requerida por el Tribunal de Cuentas, u otros organos competentes para el control de las
subvenciones y ayudas econémicas

Comunicar la obtencion de otras ayudas para la misma finalidad, procedente de cualquier Administracion, ente publico o privado,
nacional o internacional, asi como cualquier alteracion de las condiciones tenidas en cuenta para la concesion de la ayuda,
pudiendo dar lugar a la modificacion de la resolucion de concesion.

Adoptar las normas de informacion y publicidad que le sean de aplicacion, establecidas en la Comunidad auténoma de
Extremadura.

Sin perjuicio de lo anteriormente expuesto, las entidades beneficiarias habran de cumplir los requisitos y condiciones establecidos
con caracter general por la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura.




AUTORIZACION A LA CONSULTA DE OFICIO DE DATOS Y DOCUMENTACION
(SI NO AUTORIZA LA CONSULTA, LA ENTIDAD DEBE APORTAR CERTIFICADO ORIGINAL EN PAPEL)

La representacion legal de la entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud:

D AUTORIZA a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o informacion a emitir por la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria

NO AUTORIZA a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o informacion a emitir por la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria

AUTORIZA a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o informacién a emitir por la Tesoreria General de la Seguridad
Social.

NO AUTORIZA a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o informacion a emitir por la Tesoreria General de la Seguridad
Social.

AUTORIZA a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o informaciéon a emitir por la Consejeria competente en materia de
hacienda de la Junta de Extremadura

O O 0O 0O

NO AUTORIZA a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o informacion a emitir por la Consejeria competente en materia
de hacienda de la Junta de Extremadura

OPOSICION A QUE EL SEXPE CONSULTE DE OFICIO LOS DATOS Y DOCUMENTOS
(SOLO RELLENAR CUANDO LA ENTIDAD SE OPONGA A DICHA CONSULTA)

La representacion legal de la entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud:

SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe de otros organismos publicos los datos de identidad personal del empresario
individual o representante legal de la entidad, a fin de que sean consultados en sus archivos, bases de datos u otros fondos
documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad
(SVDI), asi como los datos de identidad de la persona juridica a través del Sistema de Desarrollo Estructurado de la Hacienda
Extremefia y sus Servicios Administrativos. (DEHESA)

O

SE OPONE a que el SEXPE consulte la vida laboral de la entidad, relativa a todos los codigos de cuenta de cotizacion.
SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe el documento que acredite el poder de representacion ante la Administracion.

SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe la comunicaciéon de los contratos de los trabajadores por los que se solicita
subvencion.

SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe la documentacion acreditativa de empresa socialmente responsable.

o0 OoOonO

SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe la comunicacién al Servicio Extremefo Pulblico de Empleo del contrato de enclave
laboral suscrito entre la empresa ordinaria y el Centro Especial de Empleo

|:| SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe los documentos ya aportados con anterioridad a cualquier Administracion Publica.

RATIFICACION DE LOS EXTREMOS Y DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD

Se SOLICITA subvencion acogida al Programa de Fomento del Empleo para personas con discapacidad, firmando la presente
solicitud y asumiendo, con plena responsabilidad, las declaraciones formuladas y la veracidad de todos los datos consignados en
la misma.

Firma/s del/de los representante/s legal/es y sello de la entidad)

DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO EXTREMENO PUBLICO DE EMPLEO
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD EN EL EMPLEO. Servicio De Fomento del Empleo
Avda. Valhondo, s/n Edificio Il Milenio Modulo 6. — 2° Planta — 06800 MERIDA

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL

TRATAMIENTO Servicio Extremeno Publico de Empleo - Consejeria de Educacién y Empleo

Tramitar los incentivos para favorecer la contratacion de personas con discapacidad en el mercado

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO L .
ordinario de trabajo

LEGITIMACION DEL El cumplimiento de una mision realizada en interés publico o el ejercicio de poderes publicos
TRATAMIENTO conferidos al responsable del tratamiento. (articulo 6.1 e) del RGPD)

DESTINATARIOS DE CESIONES O Los datc?s podran ser comunicados_ a otros Grganos fie la Junta de Extremadura (DOE, Portal de
Subvenciones, Portal de Transparencia y Participacion Ciudadana) y al Tribunal de Cuentas.

TRANSFERENCIAS . . L . .

No estan previstas transferencias internacionales de datos ni cesiones de datos.

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como

solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, asi como a no ser
DERECHOS DE LAS PERSONAS objeto de una decision individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la
INTERESADAS elaboracion de perfiles.

Puede presentar una reclamacion ante el Delegado de Proteccién de Datos (dpd@juntaex.es), o bien,
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es/es).

Puede consultar informacién adicional en la pagina web del Servicio Extremeno Publico de Empleo:

INFORMACION ADICIONAL o
https://extremaduratrabaja.juntaex.es/..




DOCUMENTACION QUE DEBERA ACOMPANAR A LA SOLICITUD

A) DOCUMENTACION GENERAL

O
O

Ooad

Modelo de solicitud normalizado y debidamente firmado por el/la representante legal de la entidad
solicitante (Anexo I)

Copia del D.N.I, para el caso en que el solicitante sea una persona fisica o se trate del/la representante
legal de una persona juridica o, si el solicitante es persona juridica, copia del NIF de la entidad en el caso
de que se opongan a su consulta de oficio marcando la casilla correspondiente en el Anexo | de la
solicitud.

En caso de sociedad o entidad juridica, debera presentarse, ademas, copia del documento completo que
acredite el poder de representacién ante la Administracion en el caso de que se opongan a su consulta de
oficio marcando la casilla correspondiente en el Anexo | de la solicitud.

Informe original expedido por la Tesoreria de la Seguridad Social, relativo a la vida laboral de la entidad
solicitante de la ayuda desde la fecha de la primera contratacién por la que se solicita subvencion, hasta un
mes después de la Ultima contratacion solicitada, de todos los codigos de cuenta cotizacion de la entidad
en Extremadura, en el caso de que se opongan a su consulta de oficio marcando la casilla correspondiente
en el Anexo | de la solicitud.

Informe original, expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social, relativo a la vida laboral de
cada trabajador por el que se solicita la subvencion. No sera necesario aportar este documento en el caso
de que la persona trabajadora por cuyo contrato se solicita subvencion autorice al érgano gestor a
solicitarlos al organismo correspondiente, mediante la firma de la casilla correspondiente del Anexo Il
"Declaracion expresa y responsable sobre el acceso a los datos de las personas trabajadoras contratadas”,
debidamente cumplimentado.

Copia de la comunicacion delllos contrato/s al correspondiente Servicio Publico de Empleo de las
personas trabajadoras por los que se solicita la subvencion, para aquellos casos en los que la entidad se
oponga a su consulta de oficio marcando la casilla correspondiente en el Anexo | de la solicitud.

Copia del certificado de discapacidad completo de las personas trabajadoras objeto de las nuevas
contrataciones, o documento acreditativo de tal condicion emitido por el 6rgano competente a los
efectos del articulo 4.3 del Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social aprobado por Real Decreto Legislativo /2013, de 29 de noviembre.
No sera necesario aportar este documento en el caso de que la persona contratada autorice al érgano
gestor a solicitarlos al organismo correspondiente, mediante la firma del ANEXO Il “declaracién expresa
y responsable sobre el acceso a los datos de los trabajadores contratados”, debidamente cumplimentado

Declaracion de la empresa donde se detallen la descripcion del puesto de trabajo, caracteristicas técnicas
de dicho puesto, asi como la capacidad requerida del trabajador

Certificados originales de hallarse al corriente con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de
Extremadura y frente a la Seguridad Social en el caso que la entidad se oponga a que el 6rgano gestor
recabe los mismos marcando la casilla correspondiente en el Anexo | de la solicitud.

Certificados originales de hallarse al corriente de sus obligaciones fiscales y tributarias con el Estado, en el
caso que la entidad no autorice a que el organo gestor recabe los mismos marcando la casilla
correspondiente en el Anexo | de la solicitud

Anexo |l debidamente cumplimentado (Solo en el caso de Comunidades de Bienes y Sociedades Civiles o
Union Temporal de Empresas)

Anexo Il debidamente cumplimentado.

En el caso de empresas calificadas en inscritas como empresas socialmente responsables, copia del
documento acreditativo de tal extremo, en el caso de que se oponga a su consulta de oficio marcando la
casilla correspondiente en el Anexo | de la solicitud.

En el supuesto de solicitarse el Incremento adicional por la implantacion de un Plan de Igualdad en la
empresa, copia del Acta de la Comision de Igualdad o Comision de Seguimiento y Evaluacion del Plan,
constituidas en la empresa, acreditativa de la implantacion de las medidas que, tras la realizacion del
Diagnéstico inicial de género, intentan favorecer condiciones de igualdad y paliar o corregir situaciones de
desigualdad.




B) DOCUMENTACION ESPECIFICA DEL PROGRAMA |

L Enel supuesto de que la subvencion se solicite por la incorporacion de personas socias trabajadoras en
Sociedades Cooperativas de Trabajo Asociado y Sociedades Laborales se debera aportar copia del
documento expedido por el 6rgano competente de la sociedad, en el que se hagan constar las personas
socias trabajadoras que la componen.

C) DOCUMENTACION ESPECIFICA DEL PROGRAMA I

[0 Copia de la comunicacién al correspondiente Servicio Piblico de Empleo del contrato de trabajo temporal
que es objeto de la transformacion y las prorrogas, si las hubiere.

D) DOCUMENTACION QUE NO SE ACOMPANA, POR HABER SIDO YA APORTADA EN
OTRO EXPEDIENTE DE CUALQUIER ADMINISTRACION

DOCUMENTO FECHA DE ORGANO GESTOR N°
PRESENTACION EXPEDIENTE




c.; SEXPE comeo  mesrwo  “m JUNTA DE EXTREMADURA
DE ESPANIA DETRABAJO Consejeria de Educacion y Empleo
veconomasoca. - SEPE

Servicio Extremefio
Publico de Empleo

ANEXO II: DECLARACION EXPRESA Y RESPONSABLE PARA LAS SOCIEDADES CIVILES, COMUNIDADES DE
BIENES Y UNIONES TEMPORALES DE EMPRESA
PROGRAMAS DE FOMENTO DEL EMPLEO PARA LA CONTRATACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Decreto 192/2016, de 29 de noviembre de 2016)

| Entidad solicitante de la subvencion , NIF |
D/Dna con NIF.: , en nombre propio o en representacion de la
entidad con
NIF
como integrante de la entidad solicitante de la subvencion, con una participacion en la misma de por ciento.
D/Dna con NIF.: , en nombre propio o en representacion de la
entidad con
NIF
como integrante de la entidad solicitante de la subvencion, con una participacion en la misma de por ciento.
D/Dna con NIF.: , en nombre propio o en representacion de la
entidad con
NIF
como integrante de la entidad solicitante de la subvencion, con una participacion en la misma de por ciento.

DECLARA que conoce y acepta las condiciones generales de la subvencion solicitada, establecidas en la presente resolucion y que son

ciertos los datos aqui manifestados, y para que conste firmo la presente declaracién a de de20
El/la integrante o representante legal El/la integrante o representante legal
Fdo: Fdo:

(Firmas y nombres y apellidos de los/as integrantes o de los/as representantes legales, y sello de la entidad)

El/la integrante o representante legal El/la integrante o representante legal

Fdo: Fdo:

(Firmas y nombres y apellidos de los/as integrantes o de los/as representantes legales, y sello de la entidad)
(Si el nmero de integrantes superase los cuatro, se cumplimentaran tantos anexos como sea necesario)



JUNTA DE EXTREMADURA

GOBIERNO MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL g 3
Consejeria de Educacién y Empleo

(> SEXPE

"W DEESPANA DETRABAJO T——
- - <
Servicio Extremefio a Y ECONOMIA SOCIAL SEPE
Publico de Empleo

ANEXO Ill: DECLARACION EXPRESA Y RESPONSABLE SOBRE EL ACCESO A LOS DATOS DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS CONTRATADAS
O LAS PERSONAS SOCIAS INCORPORADAS
PROGRAMAS DE FOMENTO DEL EMPLEO PARA LA CONTRATACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Decreto 192/2016, de 29 de noviembre de 2016)

L

AUTORIZACION

FIRMA DE LA C IFICADO
. PERSONA DISCAPACIDAD
Ne FECHA DE DISCAPACIDAD/I.P.T TRABAJADORA
ORDEN PROGRAMA N.LF. NOMBRE Y APELLIDOS NACIMIENTO ) EDAD GRADO FECHA CONTRATO Marcar opcién
. . obligatoriamente
Obligatoria S| NO

[1T Indicar Tipo y Grado de la discapacidad o bien senalar: I.P.T.: Incapacidad Permanente Total, | A.: Incapacidad Absoluta, G.l.: Gran Invalidez,

OPOSICION A LA CONSULTA DE OFICIO POR EL ORGANO GESTOR DE DATOS Y DOCUMENTOS
(SOLO RELLENAR CUANDO LA PERSONA TRABAJADORA SE OPONGA A QUE EL ORGANO GESTOR REALICE LA CONSULTA DE OFICIO)

La representacion legal de la entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud, declara que la persona contratada:
D SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe el informe relativo a los datos de su vida laboral, tanto para la tramitacion de la ayuda como para el control de las obligaciones.

D/D? . con N.LF. , en nombre propio, o en
representacion de con N.IF..

Haciéndose responsable personalmente de la veracidad de todos los extremos que manifiesta, DECLARA que el/los trabajadores contratados, y cuyos datos
identificativos arriba sefialados:

- Conoce que el 6rgano gestor de la ayuda va consultar de oficio el informe relativo a los datos de su vida laboral, tanto para la tramitacion de la ayuda como para el

control de las obligaciones, excepto en el caso en que se oponga a dicha consulta de oficio marcando la casilla arriba habilitada, en cuyo caso debera aportar dicho
informe.

- Conoce que el 6rgano gestor de la ayuda va consultar de oficio el informe relativo a su certificado de discapacidad, excepto en el caso en que no autorice a dicha
consulta de oficio marcando la casilla arriba habilitada, en cuyo caso debera aportar dicho informe.
- Conocen y han recibido informacion de que su contratacion esta siendo objeto de solicitud de subvencion cofinanciada por fondos procedentes del Estado.

Y para que conste, firmo la presente declaracion,

En a de de
EL/LOS/AS REPRESENTANTE/S LEGAL/ES DE LA ENTIDAD

Fdo.
Firma/s del/de los/as representante/s legal/es y sello de la entidad)
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ANEXO IV: INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

PROGRAMAS DE FOMENTO DEL EMPLEO PARA LA CONTRATACION DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
(Decreto 192/2016, de 29 de noviembre de 2016)

Servicio Extremefio Publico de Empleo (SEXPE)-Consejeria de Educacion y Empleo 06800, Mérida (Badajoz).

RESPIO)I;EABLE Avda. Delgado’Vthondo, s/n, Edificio lll Milenio, Médulo 6, 06800, Mérida
TRATAMIENTO Correo electronlcc.x, pdpsexpe@extrgmaduratraba]a.net
Delegado de Proteccion de Datos: dpd@juntaex.es
Real Decreto Legislativo 3/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
FINALIDAD Empleo
DEL Ley 6/201 I, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autonoma de Extremadura.
TRATAMIENTO Decreto 192/2016, de 29 de noviembre, por el que se regulan los incentivos destinados a favorecer la

contratacion de personas con discapacidad en el mercado ordinario (DOE nim. 233, de 5 de diciembre).

LEGITIMACION

El cumplimiento de una mision realizada en interés publico o el ejercicio de poderes publicos conferidos al

TRATADEIII-ENTO responsable del tratamiento. (articulo 6.1 €) del RGPD)
Los datos se mantendran durante el tiempo que es necesario para cumplir con la finalidad para la que se
PLAZO DE recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
CONSERVACION | tratamiento de los datos. La informacion sera conservada hasta la finalizacién del expediente y posteriormente

DE LOS DATOS

durante los plazos legalmente. Cumplidos esos plazos el expediente puede ser trasladado al archivo
correspondiente de la Junta de Extremadura de acuerdo con la normativa vigente.

DESTINATARIOS
DE CESIONES O

Los datos podran ser comunicados a otros 6rganos de la Junta de Extremadura (DOE, Portal de Subvenciones,
Portal de Transparencia y Participacion Ciudadana).

TRANSFERENCIAS | No estan previstas transferencias internacionales de datos ni cesiones de datos.
A obtener confirmacion sobre la existencia de un tratamiento de sus datos.
A acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean inexactos o, en su caso,
solicitar la supresion, 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.
Asi mismo, en determinadas circunstancias el interesado podra solicitar la limitacion del tratamiento de sus
datos, en cuyo caso solo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.
DERECHOS También en determinadas circunstancias, pero exclusivamente por motivos derivados de su situacion
DE LAS PERSONAS | particular, el interesado podra oponerse al tratamiento de sus datos.
INTERESADAS El interesado tiene derecho a revocar, en cualquier momento, el consentimiento (si fuera este la legitimacion
para el tratamiento) para cualquiera de los tratamientos para los que lo haya otorgado.
Estos derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion del tratamiento, podran ejercerse
por correo postal en la direccion que aparece en el apartado “Responsable”
Sin perjuicio de cualquier otro recurso administrativo o accién judicial, todo interesado tendra derecho a
presentar una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de Datos (dpd@juntaex.es), o bien, ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es/es).
PROCEDENCIA Directamente del interesado o de su representante legal.

DE LOS DATOS

Los obtenidos de otras Administraciones electronicamente a través de sus redes corporativas o mediante
consulta a las plataformas de intermediacién de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto.

MAs
INFORMACION

Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacion y de la normativa aplicable en materia
de proteccion de datos en la web de la Agencia Espafola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es, asi como
la informacion sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable antes sefalado en el siguiente
enlace:
http://gobiernoabierto.juntaex.es//transparencia/filescms/web/uploaded_files/RAT/20210309_RAT_SEXPE.pdf
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