ANEXO 1. SOLICITUD DE SUBVENCION

Fomento de la seguridad y salud en el trabajo en las empresas de la Comunidad Auténoma de Extremadura

EXPEDIENTE: /2026

A.- SOLICITANTE (marque el que proceda)
O Persona fisica [ Persona juridica O Comunidad de bienes/ente sin personalidad juridica
DENOMINACION SOCIAL (personas juridicas)

NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2
NIF: CCC:
Domicilio social:
Cddigo postal: Localidad: Provincia:
Teléfono: Correo electronico:

En comunidades de bienes o agrupaciones sin personalidad juridica propia (miembros):

Nombre y apellidos:

NIF:

PARTICIPACION (%)

Numero de Cuenta IBAN en activo en el sistema de alta de terceros por el que solicita cobrar la ayuda:

Entidad Financiera: Sucursal:

IBAN

*Nota: Cuenta activa en la Tesoreria General de la Junta de Extremadura. En caso de no tener activa ningun ntimero de

cuenta bancaria en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura, o que la entidad solicitante quiera proceder a una




nueva alta, se podra realizar su alta a través del tramite “Alta de Terceros” en la Sede Electrénica de la Junta de
Extremadura: https://www.juntaex.es/w/5145?1nheritRedirect=true

Indique si la cuenta arriba indicada se encuentra dada de alta en el registro de altas de tercero de la Junta de Extremadura:
0O Si

O No. Debera aportarse, en este caso, documento de “alta de terceros” debidamente cumplimentado.

B.-REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2

Codigo CSV del poder notarial Adjunta copia poder notarial en pdf: O
Domicilio: Codigo postal:
Teléfono: Correo electronico:

C.- CENTRO/S DE TRABAJO PARA EL/LOS QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

CENTRO 1: Descripcion del centro de trabajo

Actividad: CNAE-2009:

Domicilio:

Codigo postal: Localidad: Provincia:

CENTRO 2: Descripcion del centro de trabajo

Actividad: CNAE-2009:

Domicilio:

Codigo postal: Localidad: Provincia:

CENTRO 3: Descripcion del centro de trabajo

Actividad: CNAE-20009:



https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true

Domicilio:

Cddigo postal: Localidad: Provincia:

D.- DECLARACION RESPONSABLE

El/La que suscribe conoce y acepta las bases reguladoras de esta subvencion, establecidas por el Decreto 72/2024, de 16
de julio, por el que se establecen subvenciones destinadas al fomento de la seguridad y salud en el trabajo en las empresas
de la comunidad autonoma de Extremadura, y efectia la siguiente DECLARACION RESPONSABLE:
La empresa , a la que represento:
a) Se compromete a realizar, en su totalidad, la inversion subvencionable, en los plazos establecidos y cumpliendo
integramente las condiciones establecidas en la convocatoria.
b) Se encuentra inscrita en el correspondiente registro publico de la Comunidad Auténoma de Extremadura, cuando este
requisito fuera exigible conforme a la normativa aplicable.

¢) No ha sido sancionada por la comision de faltas muy graves en materia de prevencion de riesgos laborales durante los
cinco afios inmediatamente anteriores a la fecha de publicacion en el DOE de la convocatoria de las subvenciones.

d) Tiene capacidad para obtener la condicion de beneficiario al no hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones
relacionadas en el apartado 2 y 3 del articulo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad
Auténoma de Extremadura y cumple las obligaciones previstas en el articulo 13 de la citada ley.

e) Se compromete para el caso de que, una vez concedida la subvencion, el solicitante decida no realizar la inversion
prevista, a comunicar dicha circunstancia a la Direccion General de Trabajo, desistiendo de su solicitud.

f) El numero de sanciones impuestas a la empresa con caracter firme por infracciones como consecuencia del
incumplimiento de obligaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo, conforme a lo establecido en el Real
Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Infracciones y
Sanciones en el Orden Social, en los dos afios inmediatamente anteriores a la fecha de la publicacion de la convocatoria
en el DOE son:

Sanciones leves:  Sanciones graves:

g) El nimero de accidentes de trabajo con baja ocurridos en la empresa en los dos afios inmediatamente anteriores a la
fecha de la publicacion de cada convocatoria en el DOE son:

Acc.leves:  Acc. graves: Acc. muy graves: Acc. Mortales:

h) OOSi [ No esta inscrita en el en el Registro de Empresas Socialmente Responsables de Extremadura.
i) OSi [ No Dispone de un Plan de Igualdad.

Todos los datos expuestos en esta solicitud son correctos y veraces, comprometiéndose la entidad solicitante a aportar los
documentos probatorios que se soliciten o los datos adicionales que se requieran para la comprobacion de lo declarado.
Asimismo, se reintegraran, en su caso, las cantidades recibidas, con los intereses legales correspondientes, en caso de que
se declare el incumplimiento de las obligaciones adquiridas o los requisitos y condiciones tenidos en cuenta para su
concesion.
En ,a_ de de
(Firma y sello de la entidad solicitante)
N.LF.

(NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL)




E.- AUTORIZACION EXPRESA/OPOSICION PARA COMPROBACION DE OFICIO DE DATOS POR LA
DIRECCION GENERAL DE TRABAJO (En caso de no autorizar expresamente a las consultas de datos, debers
aportarse con la solicitud el documento o certificado acreditativo correspondiente.

Certificado de estar al corriente con la Hacienda Estatal

00 Autorizo a que la Direccion General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que el solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda del Estado.

1 No autorizo a que la Direccion General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que el solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda del Estado APORTANDO por ello certificado expedido por la AEAT
que acredite que esta al corriente con la Hacienda del Estado

Certificado de estar al corriente con la Seguridad Social

[0 Autorizo a que la Direccion General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que el solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones frente a la Seguridad Social.

[0 No autorizo a que la Direccion General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que el solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones frente a la Seguridad Social APORTANDO por ello certificado expedido por la Tesoreria
General de la Seguridad Social que acredita que el solicitante de la ayuda se encuentra al corriente de sus obligaciones
frente a dicho organismo.

Certificado de estar al corriente con la Hacienda Autondémica

] Autorizo a que la Direccion General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que el solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

] No autorizo a que la Direccion General de Trabajo pueda obtener los datos que acrediten que el solicitante se encuentra
al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura, por lo que APORTO
certificado que acredita que el solicitante de la ayuda se encuentra al corriente con la Hacienda de la Comunidad Autéonoma
de Extremadura.

Consulta de oficio (a efectos de que sea consultada de oficio la documentacion, indicar fecha y érgano ante el que
presento, asi como n° de expediente, indicando las caracteristicas del documento):

Por tanto, SOLICITA, junto a la documentacién que se acompaiia, que sea admitida su solicitud en tiempo y forma y,
previos los tramites y comprobaciones oportunas, le sea concedida la subvencion que proceda (*).

En ,a de de

(Firma y sello de la entidad solicitante)




DOCUMENTACION QUE SE APORTA CON LA SOLICITUD

1.- Copia de la escritura de constitucion de persona juridica (*).

2.- Para comunidades de bienes y otros entes o agrupaciones sin personalidad juridica, copia del NIF, pasaporte o tarjeta
de residencia de cada uno de los comuneros o integrantes de la entidad, o de su representante legal, en su caso (*).

3.- En el caso de comunidades de bienes y otros entes o agrupaciones sin personalidad juridica, declaracion firmada por
todos los integrantes de la entidad donde se indiquen los compromisos de ejecucion asumidos por cada miembro de la
agrupacion, asi como el importe de subvencion a aplicar por cada uno de ellos, que tendran igualmente la consideracion
de beneficiarios.

4.- Memoria, cumplimentando el modelo recogido en el Anexo III y aportando los documentos requeridos.

5.- Acreditacion de la Organizacion Preventiva establecida en la empresa en todas las disciplinas o especialidades
(Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial, Ergonomia y/o Psicosociologia Aplicada y Medicina del Trabajo). Si tiene
concierto/s con servicio/s de prevencion ajeno/s debera aportarse certificado emitido por dicho/s servicio/s, indicando las
especialidades preventivas concertadas. En caso de que la empresa haya organizado la prevencion mediante medios
propios, debera aportar declaracion responsable firmada por el empresario, que incluya la descripcion de la organizacion
preventiva adoptada para el desarrollo de las especialidades preventivas.

6.- Informe del servicio de prevencion de la empresa o, en su caso, de la persona que asuma la actividad preventiva en la
misma, en el que se justifique que la inversion prevista cumple con los requisitos establecidos en el Decreto 72/2024, de
16 de julio, y su realizacion supone la mejora de las condiciones de seguridad y salud laboral en la empresa.

7.- Certificados acreditativos de que la entidad se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias
con la Hacienda del Estado, con la Seguridad Social, y que no se tienen deudas con la Hacienda autonémica. (*)

8.- Vida laboral de empresa con los datos del niimero de trabajadores contratados a la fecha de publicacion en el DOE de
la convocatoria.

9.- Alta en el Subsistema de Terceros de la Junta de Extremadura, o en su caso, copia de la misma si ya se ha efectuado
este tramite con anterioridad.

10.- En el caso de que el importe del gasto subvencionable supere las cuantias que, en los supuestos de coste por ejecucion
de obras, suministros de bienes de equipo o de prestacion de servicios por empresas de consultoria o asistencia técnica, se
establezcan en la legislacion de contratos del sector publico para los contratos menores:

- Copia de las ofertas de diferentes proveedores (minimo tres), con caracter previo a la contraccion del compromiso para
la obra, la prestacion del servicio o la entrega del bien, salvo que por las especiales caracteristicas de los gastos
subvencionables no exista en el mercado suficiente nimero de entidades que los realicen, suministren o presten.

- Memoria justificativa de la eleccion entre las ofertas presentadas, cuando no recaiga en la propuesta econdmica mas
ventajosa.

11.- Declaracion responsable de las subvenciones u otras ayudas publicas solicitadas o concedidas durante el afio de
presentacion de la solicitud y los dos afios previos acogidas al régimen de minimis. Para ello deberan formalizar el Anexo
II que acompafia a la presente convocatoria.

(*) Si procede, salvo autorizacion u oposicion, segun los casos, para la comprobacion de oficio por parte de la
administracion en el apartado E del Anexo I, conforme a lo establecido en el articulo 9.2 del Decreto 72/2024, de 16 julio.




A efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comtn de las Administraciones Publicas y en el articulo 25 de la Ley 4/2022, de
27 de julio, de racionalizacion y simplificacion administrativa en Extremadura, la entidad solicitante informa que
la siguiente documentacion obligatoria ya ha sido presentada previamente ante las Administraciones Publicas:

Fecha de presentacion Organo o dependencia Documentacion

CONSEJERIA DE ECONOMIA, EMPLEO Y TRANSFORMACION DIGITAL
DIRECCION GENERAL DE TRABAJO
Codigo de identificacion DIR3: A11030058
(SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)
Avda/ Valhondo s/n, médulo 6, 1* planta 06800 Mérida (Badajoz)
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