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Consejería de Economía, Empresas y Empleo

Dirección General de Trabajo, Formación y Seguridad Laboral


	DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido

	Persona física  FORMCHECKBOX 
    NIF
 FORMCHECKBOX 
      NIE
	 FORMCHECKBOX 


	Número de documento
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:
	     
	

	

	Razón social:
	     
	

	

	

	  Domicilio: 
	     
	

	

	  Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	  Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	  Horario preferente para recibir llamada:
	     
	

	El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación y en su caso de pago


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	
	

	                   NIF  FORMCHECKBOX 
    NIE  FORMCHECKBOX 
   
	Número de documento:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nombre:
	     
	1ºApellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	  Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	  Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	 Horario preferente para recibir llamada:
	     
	

	
	

	 Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.


	MEDIO DE NOTIFICACION

	https://notifica.jccm.es/notifica Notificación electrónica     (El solicitante está obligado a la comunicación por medios electrónicos. La notificación electrónica se realizará en la Plataforma . Compruebe que está usted registrado y que sus datos son correctos).


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS   

	Responsable
	D.G. de Trabajo Formación y Seguridad Laboral

	Finalidad
	Gestión de subvenciones en materia de prevención de riesgos laborales destinadas a personas físicas y jurídicas.

	Legitimación
	Cumplimiento de obligación legal - Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales.

	Destinatarios
	Existe cesión de datos.

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional

	Información adicional
	Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es 


	MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LAS INVERSIONES REALIZADAS 

	Marque lo que proceda: 

Qué  SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
 dispone de declaración CE de conformidad, cuando sea preceptiva, en el caso de adquisición de máquinas o equipos.

Qué  SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
 dispone de declaración CE de conformidad, marcado CE y manual de instrucciones, en el caso de plataformas elevadoras y las plataformas de trabajo sobre mástil.

Qué  SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
 dispone de  Manual de Instrucciones, Marcado, Etiquetado y Evaluación., para la adquisición de equipos que no deban contar con marcado CE.



	MEMORIA ECONOMICA 

	N
	Tipo de inversión
	Nombre del acreedor
	Nº factura
	Fecha de la factura
	Medio de pago (*)
	Fecha del pago
	Importe de la inversión 
(IVA incluido)

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     



	RESUMEN ECONOMICO

	Concepto Inversión
	TOTAL IMPORTE INVERSION APROBADA 
  (IVA excluido)
	IMPORTE SUBVENCION CONCEDIDA
	TOTAL IMPORTE JUSTIFICADO
 (IVA excluido)

	   a).- Andamios de fachada de componentes prefabricados, clases 4, 5 y 6
	     
	     
	     

	  b).- Plataformas elevadoras y plataformas de trabajo sobre mástil.
	     
	     
	     

	  c).- Torres de acceso y torres de trabajo móviles.
	     
	     
	     

	   d).- Redes de seguridad
	d)1º. Redes de seguridad sistemas S, T, U y V
	     
	     
	     

	
	d)2º. Redes de seguridad bajo forjado. Clases A y B.
	     
	     
	     

	   e).- Sistemas provisionales de protección de borde de las clases A, B y C
	     
	     
	     

	   f).- Plataformas elevadoras móviles de personal (PEMP) del grupo A del tipo 3
	     
	     
	     

	   g).- Dispositivos de protección contra caídas en altura
	g)1º. Anclajes de las clases B, C, D y E
	     
	     
	     

	
	g)2º. Anticaídas deslizantes sobre línea de anclaje rígida
	     
	     
	     

	
	g)3º. Anticaídas deslizantes sobre línea de anclaje flexible.
	     
	     
	     

	TOTALES
	     
	     
	     


	CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Y FORMA DE JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN

	Declaraciones responsables:

La persona firmante de la memoria justificativa, en su propio nombre o en representación de la entidad que indica, declara de forma responsable:

Qué está al corriente en el cumplimiento de obligaciones tributarias con la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y no es deudor por resolución de procedencia de reintegro.


	Documentación de justificación:

Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

      FORMCHECKBOX 
 Facturas relativas a las actuaciones realizadas.

       FORMCHECKBOX 
 Documentación que acredite el pago efectivo de las facturas: transferencia bancaria, cheque o pagaré.

      FORMCHECKBOX 
 Una relación detallada de otros ingresos o subvenciones que hayan financiado la actividad subvencionada, con indicación de su importe y procedencia.

      FORMCHECKBOX 
 Tres ofertas de distintos proveedores que, en aplicación del artículo 31.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, deba, en su caso, haber solicitado el beneficiario, salvo que ya las hubiere aportado junto con la solicitud de subvención.

      FORMCHECKBOX 
 Otros documentos (indicar cuáles):          



          En      , a           de         de      






       Firma del solicitante                                                                   

                                                                                                      Fdo:      

    Nº Procedimiento





ANEXO II


JUSTIFICACION DE LAS SUBVENCIONES Y SOLICITUD DE ABONO


INVERSIONES DESTINADAS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD LABORAL EN EL 


SECTOR DE LA CONSTRUCCION.


SEGURIDAD LABORAL EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION














PKLR





Código SIACI





030632





(*) Medio de Pago.


- Si la forma de pago es transferencia bancaria se justificará mediante la aportación de copia compulsada del cargo en cuenta, debiendo figuran en el concepto de la transferencia el número de factura o, en su defecto, el concepto abonado.


- Si la forma de pago es el cheque o pagaré se justificará mediante una copia del extracto bancario del cargo en cuenta y un recibí, firmado y sellado por el proveedor, en el que se especifique: factura o documentación justificativa del gasto a que corresponda el pago y su fecha, número y fecha del cheque o pagaré y debajo de la firma del recibí debe constar el nombre y número del NIF de la persona que lo suscribe 








Organismo destinatario: Dirección General Trabajo, Formación y Seguridad Laboral


Código DIR3: A08013842










