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	Nº Procedimiento:
	030427

	Código SIACI:
	SJOW


	ANEXO
SOLICITUD DE AYUDAS ESPECIALES DEL DECRETO 312/2011, DE 29 DE DICIEMBRE, DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS AFECTADAS POR LOS ERES 76/2000, DE 08/03/2001 Y 25/2001, DE 31/07/2001


	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Persona física 

NIF 
	NIE 

	Número de documento
	     
	

	 Mujer Hombre    

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	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 
Número de documento
NIE 
	Número de documento:
	     
	

	 Mujer Hombre    

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

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




	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Programas de Empleo

	Finalidad
	Medidas para facilitar la reinserción laboral y gestión de ayudas especiales a personas trabajadoras afectadas por expedientes de regulación de empleo 76/2000 de 08/03/2011 y 25/2001 de 31/07/2011

	Legitimación
	6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos. Real Decreto Legislativo 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/0365


	DATOS DE LA SUBVENCIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE

	1-Modalidad de la ayuda solicitada:    Subvención especial   FORMCHECKBOX 
      Cantidad adicional   FORMCHECKBOX 

2-Tipo de solicitud:     Inicial    FORMCHECKBOX 
                              Por reanudación   FORMCHECKBOX 

3-Fecha de cumplimiento de los 52 años:       
4-Fecha de agotamiento de la presentación por desempleo a nivel contributivo (en su caso):      
5-Fecha de inscripción como demandante de empleo:      
6-Oficina de empleo y emprendedores de Castilla-La Mancha:      
-Fecha de resolución de la suscripción del convenio especial con la TGSS:          (solo en la cantidad adicional)


	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO

	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:

	-
	Está al corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

	-
	Está al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social o, en su caso, en la Mutualidad de Previsión Social correspondiente.

	-
	Cumple todas las prescripciones impuestas por el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

	-
	Está al corriente de pago en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones.

	-
	Declaración responsable de que las ayudas concedidas no podrán, aisladamente o en concurrencia con otras ayudas públicas para la misma finalidad, superar el coste de cotización a la Seguridad Social satisfecho por el beneficiario.

	-
	Declaración responsable del compromiso de comunicar a la Dirección General competente en materia de empleo en un plazo no superior a 30 días, cualquier modificación que se produzca respecto a los datos identificativos o a las circunstancias tenidas en cuenta en el momento de la concesión, así como de los compromisos y obligaciones asumidas por el beneficiario.

	-
	Declaración responsable de no percibir pensiones o prestaciones incompatibles con la subvención regulada en el Decreto 312/2011, de 29 de diciembre.

	-
	Declaración responsable de no realizar ningún trabajo por cuenta propia o ajena en el momento de la solicitud.

	 FORMCHECKBOX 

	Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.

	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.


	AUTORIZACIÓN EXPRESA

	Con la presentación de esta solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier Administración, salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa. 
 Me opongo a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante.

 Me opongo a la consulta de los datos de identidad de la persona representante, en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta del Informe de vida laboral expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social.
 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta de residencia a través del Servicio de Verificación de Datos de Residencia (SVDR).

En el caso de que se haya opuesto o no se haya autorizado a alguna de las opciones anteriores, debe aportar los datos y documentos requeridos para la resolución del presente procedimiento.

Asimismo, podrá indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administración señalando la fecha de presentación y unidad administrativa, y serán consultados por la Consejería.  

-      
-      
-      
La autorización se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención objeto de la presente solicitud, y en aplicación tanto de lo dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, que permiten, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003 de 21 de febrero en lo referente a la Seguridad Social, todo ello de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.


	

	DOCUMENTACIÓN

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

	 FORMCHECKBOX 

	Resolución del expediente de regulación de empleo en el que figure la persona solicitante (en la subvención especial)

	 FORMCHECKBOX 

	Resolución por parte de la TGSS de la suscripción del convenio especial conforme regula el artículo 5 bis del Decreto 312/2011, de 29 de diciembre (en la cantidad adicional)

	 FORMCHECKBOX 

	Justificante de los boletines de cotización pagados (en la cantidad adicional)

	 FORMCHECKBOX 

	En los casos de solicitud de reanudación de la subvención, tras un período de suspensión por la realización de trabajos por cuenta ajena o de actividades económicas por cuenta propia, se acompañará el certificado de la empresa o la baja en el régimen de Autónomos de la Seguridad Social, según proceda.

	 FORMCHECKBOX 

	Documentación acreditativa del poder de su representante, en su caso.

	 FORMCHECKBOX 
        
	Otros documentos (liste los documentos a aportar)

1º            -------------------------------------------------------------------------------------

2º            -------------------------------------------------------------------------------------




	DATOS BANCARIOS A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN

	

	Nombre de la entidad bancaria:
	     
	

	

	Dirección:
	
	

	

	Nombre completo de la persona titular
 de la cuenta:
	
	

	

	Número de cuenta IBAN:

País

C.C.

Entidad

Sucursal

D.C.

Cuenta

E

S

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	En
	     
	, a
	  
	de
	     
	de
	    
	


     Fdo.:
	DIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS DE EMPLEO DE LA CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA
DIR3: A08014035-Servicio Incentivos al Empleo. 


 2 de 5


