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	Nº Procedimiento
	Código SIACI

	
	030426
	
	
	PK9I
	

	
	

	
-ANEXO-
SOLICITUD TRIMESTRAL DE ABONO DE CUOTAS A LA SEGURIDAD SOCIAL, A LOS PERCEPTORES DE PRESTACIÓN POR DESEMPLEO 

EN LA MODALIDAD DE PAGO ÚNICO EN CASTILLA-LA MANCHA

	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

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

	Persona física 
NIF
	NIE

	Número de documento
	     
	

	Hombre                Mujer  



	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

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

	Persona jurídica 



Número de document
	Número de documento:
	     
	

	

	Razón social:
	     
	

	

	

	 Domicilio: 
	     
	

	

	 Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	 Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	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
NIE
Número de documento
	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Hombre    Mujer  


	Domicilio: 
	     
	

	

	 Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	 Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	
	

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


	MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN

	 Correo postal (Podrán elegir esta opción las personas que NO estén obligadas a la notificación electrónica, de acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).

 Notificación electrónica (Si elige o está obligado a la notificación electrónica compruebe que está usted registrado en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.)


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS   

	Responsable
	Dirección General Autónomos, Trabajo y Economía Social

	Finalidad
	Gestión de Subvenciones de Cuotas de las cotizaciones a la Seguridad Social por Pago Único de la Prestación por Desempleo

	Legitimación
	6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos.
RDL 3/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Empleo

	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
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/1343


	 DATOS DE LA SUBVENCIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE

1. Ha sido reconocida la subvención para el abono de la cuota a la Seguridad Social, en los términos establecidos en el, Decreto 95/2014, de 18 de septiembre con el Código de Expediente Específico  
2. Solicita el abono de la subvención:

 FORMCHECKBOX 
 del 50% de la cuota al régimen correspondiente a la Seguridad Social como trabajador autónomo, calculada sobre la base mínima de cotización, o

 FORMCHECKBOX 
 del 100% de la aportación del trabajador en las cotizaciones al correspondiente régimen de la Seguridad Social, durante el tiempo que se hubiera percibido la prestación por desempleo de no haberse percibido en su modalidad de pago único,

Correspondiente al período del 
 


	DECLARACIONES RESPONSABLES

	

	La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Declaración responsable de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, en su caso en la Mutualidad de Previsión Social correspondiente, así como encontrarse al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones públicas.

	

	
	Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento de concesión de ayuda o subvención, podrá ser objeto de sanción (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de obtener ayudas públicas y avales de la Administración) y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.



	DOCUMENTACIÓN

Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos (liste los documentos electrónicos o en papel a aportar):

 FORMCHECKBOX 
 Boletines de cotización en el régimen de autónomo o régimen general (RLC y RNT) y justificante de su pago.

 FORMCHECKBOX 
 Otros documentos (liste los documentos a aportar):

1º     
2º     
3º     


	DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN

	

	Nombre de la entidad bancaria 
	     
	

	

	Domicilio
	     
	

	

	IBAN

Código entidad

Sucursal

DC

Número de cuenta

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	En
	     
	, a 
	  
	de
	     
	de
	2.023
	


Fdo.:

	DIRECCIÓN GENERAL DE AUTÓNOMOS, TRABAJO Y ECONOMÍA SOCIAL DE LA CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA
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