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	ANEXO V 
COMUNICACIÓN DE SUSTITUCIÓN DE PERSONAS TRABAJADORAS

AYUDAS PARA LA CONCILIACIÓN DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL, COFINANCIABLE POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO PLUS (FSE +)


	DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA

	

	NIF:  


	Pasaporte/NIE:   

	Número de documento:
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	
Hombre  FORMCHECKBOX 
   Mujer  FORMCHECKBOX 
         Fecha de Nacimiento: 

	

	 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 
   Pasaporte/ NIE 
	Número de documento:
	
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Hombre   FORMCHECKBOX 
   Mujer   FORMCHECKBOX 


	

	Domicilio: 
	     
	

	

	 Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	 Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	
	

	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con la persona representante designada por la persona interesada.


	1. DATOS DE LA PERSONA SUSTITUTA CONTRATADA

	1. Sexo:
	
	Hombre
	
	Mujer

	

	2. D.N.I./N.I.E.:
	     
	Fecha de nacimiento:
	     
	

	

	3. Nombre:
	     
	1º Apellido:
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	4. Domicilio (calle y nº):
	     
	

	

	Localidad:
	     
	Código Postal:
	     
	Provincia:
	     
	

	

	 Teléfono:
	     
	Teléfono móvil:
	     
	Correo electrónico:
	     
	

	

	

	2. DATOS DEL CONTRATO

	

	5. Fecha de alta en el Sistema Especial para Empleados de Hogar 
	     
	

	

	6.  Código de Contrato:
	     
	
	Fecha inicio:
	     
	Fecha término:
	     
	

	

	7. Datos del centro de trabajo: Domicilio (calle y nº):
	     
	

	

	8. Localidad:
	     
	Código Postal:
	     
	Provincia:
	     
	

	

	


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Programas de Empleo

	Finalidad
	Gestionar las subvenciones destinadas a fomentar la creación de empleo por contratación de desempleados en Castilla La Mancha.

	Legitimación
	6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos.
Datos de categoría especial: 9.2.b) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de obligaciones en el ámbito del Derecho laboral y de la seguridad y protección social 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
 6.1.c) Cumplimiento de una obligación legal exigible. Reglamento (UE) 2021/1060 del Parlamento Europeo y Consejo del 24 de mayo de 2021 

	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/0243


	DECLARACIONES RESPONSABLES:

	

	 La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la persona beneficiaria que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente: 
-Que la contratación realizada no afecta al cónyuge, ascendientes, descendientes y demás parientes por consanguinidad o afinidad, hasta el segundo grado inclusive, de la persona solicitante. 

-Que el contrato realizado no infringe con la legislación laboral o de Seguridad Social

	DOCUMENTACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 Copia del contrato de trabajo, en el que conste expresamente la cláusula que indique “La presente acción es objeto de cofinanciación mediante el Programa Regional FSE+ 2021/2027 de Castilla-La Mancha, en un porcentaje máximo del 85% de los costes totales de la misma”.



	 FORMCHECKBOX 
 Autorización de la persona trabajadora contratada sustituta, a los efectos de comprobación de sus datos laborales, mediante la cumplimentación del Anexo III. En el supuesto de no conceder dicha autorización, se deberá aportar la documentación correspondiente.



	 FORMCHECKBOX 
 Solicitud de alta, baja o variación de datos del trabajador/a por cuenta ajena en el Régimen General - Sistema Especial para empleados de hogar (modelo TA.2/S – 0138).

	 FORMCHECKBOX 
  Otros documentos (liste los documentos a aportar):



	1º -  

	3º -  



Firma

	En
	     
	, a
	  
	de
	     
	de
	    
	


	Organismo destinatario: DIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS DE EMPLEO DE LA CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA
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