SOLICITUD DE SUBVENCIONES A LA CONTRATACION PARA FOMENTO
EMPLEO DENTRO DEL PLAN EMPLEO DEL AYUNTAMIENTO DE BERIAIN

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE O PROYECTO DE AUTOEMPLEO

N.IL.F. Nombre o Razén Social

CNAE (Actividad en letra) N° CNAE

Domicilio Localidad Caodigo Postal

Teléfono Correo electrénico Cuenta de cotizacion Seguridad Social

DATOS DEL PREPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Nombre y Apellidos Teléfono Correo electrénico

PERONA PARA POSIBLES ACLARACIONES SOBRE LA SOLICITUD

Nombre y Apellidos Teléfono Correo electrénico

DATOS DE LA PLANTILLA DE LA EMPRESA O PERSONAS QUE COMPRENDEN EL
PROYECTO DE AUTOEMPLEO

FIJOS NO FIJOS | INTERINOS TOTAL

- Fax 948 31 05 18 - beriain@beriain.es

A la fecha del mes anterior al inicio del contrato

A la fecha de inicio del contrato

Incluyendo la nueva contratacién

TIPO DE CONTRATO
Cddigo | Denominacion % Jornada

N° de registro del contrato

Convenio aplicable N° registro oferta genérica

Ayuntamiento de Beriain - Tifn.: 948 31 02 88

DATOS DEL TRABAJADOR O DEL PROYECTO DE AUTOEMPLEO

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
N.LF. Fecha contrato o fecha Edad |Sexo |Localidad Cadigo
inicio de la actividad (H/M) Postal
Fecha de inscripcion agencia de empleo Agencia de empleo ¢ Perceptor de renta
basica (Si/NO)?

El abajo firmante en nombre de la Entidad representada, entrega la presente solicitud ante el Ayuntamiento de
Beriain, asumiendo los efectos derivados de dicho acto, al tiempo que certifica la veracidad de todos los datos
consignados.

(Firma del solicitante)

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BERIAIN

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de la normativa de proteccion de datos se le informa de que el Ayuntamiento de Beriain es el responsable de tratamiento
de los datos de caracter personal que se utilizaran con la finalidad de otorgar subvenciones para la escuela infantil, entidades culturales, escuela de musica, Apymas,
rehabilitaciéon de viviendas y cualquier otra subvencién en el ejercicio de los poderes pUblicos. Los datos podran ser cedidos en cumplimiento de la legislacién vigente.
Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las dependencias municipales. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre
proteccion de datos en nuestra web: www.beriain.es



http://www.beriain.es/

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR A LA SOLICITUD

1.-Declaracion de otras ayudas (Anexo I).

2.-Declaracién sobre los requisitos de los beneficiarios establecidos en tos apartados b) y ¢) de a base 4 de la
Convocatoria (Anexo ).

3.-Declaracion sobre las exclusiones establecidas en la base 5 de la Convocatoria (Anexo IlI).
4.-Documentacion acreditativa de que el solicitante se encuentra al corriente del cumplimiento de sus
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social con anterioridad al cobro de la subvencion.

5.-Certificado de la empresa de encontrarse de alta en el Impuesto de Actividades Econémicas y al corriente de
Su pago.

6.-Copia del contrato de la persona contratada de la que se solicita subvencién.

7.-Relacion nominal de trabajadores (TC-2) del mes anterior al que se solicite la subvencion.

8.-Certificado de empadronamiento de la persona contratada (a recabar por Ayuntamiento de Beriain).

9.-En su caso, acreditacion de la discapacidad de la persona contratada.

10.-Solicitud de abono por transferencia (Modelo oficial).
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CERTIFICO:

Que la documentacion fotocopiada que presento ante el Ayuntamiento, se corresponde fielmente con el
original.

Que poseo la autorizacion necesaria del trabajador contratado, cuyos datos se derivan de la presente solicitud,
para el tratamiento informatico de los mismos, a los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal y demas normativa de desarrollo, facultando para
el uso informatico de los mismos, al Ayuntamiento de Beriain.

(Firma del solicitante)
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