Direccion General de Formacion
LRl CONSEJERIA DE EMPLEO, TURISMO
Y CULTURA

Comunidad de Madrid

MINISTERIO P
DE EMPLEO SERVICIO PUBLICO
Y

DE EMPLEO ESTATAL
SEGURIDAD SOCIAL

Etiqueta del Registro
ANEXO |

Solicitud de ayudas para la compensacion de cuotas a la Seguridad Social a
emprendedores que contraten a trabajadores

1.- Datos del interesado

NIF / NIE Apellido 1

Apellido 2 Nombre / Razén social |

Correo electrénico

Direccion | Tipo via Nombre via | N° |
Portal Piso |Esc. Puerta | CP | ‘ Otros datos de ubicacion

Localidad Provincia | Pais

Fax | Teléfono fijo | Teléfono movil

2.- Datos del representante

O NIF O NE
NIF/NIE N° TIE | Apellido1
Apellido 2 Nombre En calidad de
Fax Teléfono fijo ‘ Teléfono movil
Correo electrénico

3.- Medio de notificaciéon

0O Deseo recibir notificacion por via telematica (solo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)
QO | Deseo recibir notificacién por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | N° |
Portal | | Piso | | Esc. | | Puerta | | CP | | Otros datos de ubicacion |
Localidad | |Provincia|

4.- Documentacién requerida

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud | Autorizo consulta (*)
Documento identificativo del solicitante @) O
Permiso de trabajo y residencia, en caso de que el solicitante fuera O]

extranjero no comunitario

Documento de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos, en

el régimen especial por cuenta propia que corresponda o mutualidad del O
colegio profesional correspondiente del solicitante
Documento de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos del ]

trabajador colaborador o dependiente, y el contrato establecido al efecto.

(*)Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios
Publicos

El contrato de trabajo o prérroga, relativa al trabajador por cuenta ajena por el que se solicita subvencién o respecto de los documentos de alta en
el Régimen Especial de Trabajadores Autébnomos o similares, se consultara de oficio por el 6rgano gestor de estas subvenciones.
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5.- En la fase del procedimiento en que sea exigible segln la normativa aplicable:
TIPO DE DOCUMENTO Se aportara Autorizo consulta (*)
Certificado de estar al corriente de pago de la Agencia Tributaria @) O
Certificado de estar al corriente de pago de la Seguridad Social O O

(*)Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios
Publicos.

El certificado de estar al corriente de pago con la Hacienda de la Comunidad de Madrid se solicitara de oficio por el érgano gestor, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 29.5 de la Ley 9/1990, Reguladora de la Hacienda de la Comunidad de Madrid

6.- Subvencién solicitada

Orden ‘ / ’ Fecha
... | Solicitud de ayudas para la compensacién de cuotas a
Descripcion . Importe
emprendedores que contraten a trabajadores desempleados.
7.- Entidad bancaria
Entidad Oficina D.C Numero de Cuenta

8.- Declaraciones responsables

Declara responsablemente que la entidad solicitante cumple los requisitos incluidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones (BOE n° 276, de 18 de noviembre de 2003), para obtener la condicién de beneficiaria de
subvenciones publicas.

Declara haber elaborado, en su caso, el Plan de Prevencién de Riesgos Laborales segun el articulo 16 de la Ley 31/1995 de 8
de noviembre de Prevencién de Riesgos Laborales, de conformidad con lo dispuesto en el apartado f) del articulo 8 de la Ley
2/1995 de 8 de marzo de Subvenciones de la Comunidad de Madrid.

El firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, que conoce las estipulaciones de la presente Orden, que
cumple los requisitos sefialados en la Orden que regula estas ayudas, que se compromete a destinar el importe de la ayuda al objeto del
proyecto indicado y que consiente la cesién de datos para los efectos previstos en esta convocatoria y SOLICITA: Le sea concedida la
subvencion solicitada para el desarrollo del proyecto que se describe en esta solicitud y documentacion anexa, con arreglo a lo establecido en la
Orden.

Informacion Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atenciéon al Ciudadano, ante este érgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organical5/1999, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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El plazo de resolucién del presente procedimiento son tres meses, a contar desde la fecha de finalizacion de presentacion de solicitudes. Pasado
dicho plazo sin haber recibido notificaciéon con la resolucién dictada en este procedimiento, esta solicitud podra entenderse desestimada, a los
efectos legales que procedan. Todo ello sin perjuicio de la suspensién del plazo de tramitacion en los casos previstos por el articulo 42.5 de la ley
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun o por causa imputable al interesado.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “ATB SUBVENCIONES” cuya finalidad es “la gestion de subvenciones
a la creacion de empleo estable, al fomento de empleo y a empresas de economia social y autbnomos” y podran ser cedidos a los interesados
legitimos, otros 6rganos de la Administraciéon del Estado, de la Comunidad Auténoma y organismos de la Seguridad Social. El responsable del
fichero es la Direccion General de Formacion de la Consejeria de Empleo, Turismo y Cultura, ante él podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de EMPLEO, TURISMO Y CULTURA

DESTINATARIO DIRECCION GENERAL DE FORMACION / Area de Emprendedores.
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

1. Datos del interesado.
Los campos “Apellido 2", “Correo electrénico”, “Portal”, “Piso”, Esc.”, “Puerta”, “Otros datos de
ubicacién”, “Fax” y “Teléfono movil” no son obligatorios.

2. Datos del representante.
Para la solicitud de subvencién, deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado. Los
campos “Fax”, “Teléfono movil”y “Correo electrénico” no son obligatorios.
En el campo “En calidad de” deber& hacerse constar el cargo que desempefa en la Entidad a la
gue representa.
En caso de que la representacion de la entidad sea mancomunada, se deberan cumplimentar
los datos de cada uno de los representantes.

3. Medio de notificacion.
Indicar el tipo de notificacion que desea recibir: Telematica o por correo certificado. Para
recibir notificaciones por via telematica es necesario darse de alta en el Servicio de
Notificaciones Telematicas disponible en el Portal de Administracion Electronica de
madrid.org. En el caso de elegir la opcién de notificacion por correo certificado, deben
cumplimentarse todos los datos que figuran en el apartado correspondiente.

4. Documentacion requerida.
Es obligatorio aportar por parte del interesado la documentacion que aparece con el simbolo
. La documentacién que aparece con el simbolo O se puede aportar por el interesado o bien
autorizar su consulta a la Comunidad de Madrid.

5. En la fase del procedimiento en que sea exigible segun la normativa aplicable:
Dicha documentacién se puede aportar por el interesado o bien autorizar su consulta a la
Comunidad de Madrid.

6. Subvencién solicitada.
Todos los campos de este apartado son obligatorios

7. Entidad bancaria.
Es obligatorio cumplimentar todos los digitos del cédigo cuenta cliente.

8. Declaraciones responsables.
Todos los campos de este apartado son obligatorios. En relacion con la Declaracién
responsable relativa a otras subvenciones solicitadas o concedidas si se opta por marcar los
campos “si ha presentado solicitud” y “si ha obtenido otras ayudas”, debera cumplimentarse
los campos correspondientes del cuadro inferior (linea de ayuda, subvencion solicitada, etc.)
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Instrucciones

En este apartado se contemplan los diferentes campos de la Plantilla propuesta anteriormente a modo de guia para

su posterior elaboracion.

POSIBLES VALORES Y

CAMPO TIPO DATO OBLIGATORIO FORMATO

1.- DATOS DEL INTERESADO

NIF/NIE Alfanumérico Si NIF y certificado deben
coincidir, interesado o
representante

Apellido 1 Alfanumérico Si

Apellido 2 Alfanumérico No

Nombre / Razoén social Alfanumérico Si

Correo electronico Alfanumérico No Formato
Alfanumérico@Alfanumérico

Tipo de via Lista de valores No Lista tipos de via

Nombre de via Alfanumérico No

N° Alfanumérico No

Portal Alfanumérico No

Piso Alfanumérico No

Esc. Alfanumérico No

Puerta Alfanumérico No

CP Numeérico No Formato 99999

Otros datos de ubicacién Texto libre No

Localidad Texto libre Si

Provincia Numérico Si

Pais Numérico No

Fax Numeérico No

Teléfono Fijo Numérico Si Formato 999999999

Teléfono Movil Numeérico No Formato 999999999

2. DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE

Tipo de documento Botén de opcién No NIF / NIE

NIF/NIE Alfanumérico Si se informo tipo | NIF y certificado deben
de documento coincidir, interesado o
representante
N° TIE Alfanumérico No
. . Si se informo tipo
Apellido 1 Alfanumérico de documento
Apellido 2 Alfanumérico No
Nombre Alfanumérico Si se informo tipo
de documento
En calidad de Texto libre No
Fax Numérico No
Teléfono fijo Numeérico No
Teléfono movil Numérico No
Correo electronico Alfanumérico No Formato
Alfanumérico@ Alfanumérico
3. MEDIO DE NOTIFICACION
Medio de natificacion Botdén de Opcion Si e Telematico
¢ Correo certificado
Tipo de Via Alfanumérico . Lista de tipos de via
Nombre de Via Alfanumérico Sl se marca
— ‘correo certificado’
N° Alfanumérico
Piso Alfanumérico No
Puerta Alfanumérico No
CP (Cddigo Postal) Especial Formato 99999
Localidad Lista de valores Si se marca Lista de municipios de Madrid
o . ‘correo certificado’ | Lista provincias; valor Inicial
Provincia Lista de valores

Madrid




CAMPO

TIPO DATO

OBLIGATORIO

POSIBLES VALORES Y

FORMATO
4. DOCUMENTACION REQUERIDA
Documento identificativo del | Botén de opcién No  Se aporta en la solicitud
solicitante » Autorizo consulta
Permiso  de  trabajo y|Casilla de verificacion No e Si
residencia, en caso de que el e NO
solicitante fuera extranjero no
comunitario
Documento de alta en el|Casilla de verificacion No o Si
Régimen Especial de e NO
Trabajadores Autbnomos, en el
régimen especial por cuenta
propia que corresponda o
mutualidad del colegio
profesional correspondiente del
solicitante
Documento de alta en el|Casilla de verificacion No o Si
Régimen Especial de *« NO

Trabajadores Auténomos del
trabajador colaborador o]
dependiente, y el contrato
establecido al efecto.

5.- EN LA FASE DEL PROCEDIMIENTO EN QUE SEA EXIGIBLE SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE

Certificado de estar al corriente | Boton de opcion No « Se aporta en la solicitud
de pago de la Agencia « Autorizo consulta
Tributaria

Certificado de estar al corriente | Boton de opcion No  Se aporta en la solicitud
de pago de la Seguridad Social o Autorizo consulta

6.- SUBVENCION SOLICITADA

Orden Numérico Si Formato zzzz9

Afo Numérico Si Formato AAAA

Fecha Fecha Si

Importe Numérico Si Formato z.zzz.zz9,99

7. ENTIDAD BANCARIA

Entidad Numérico Si Formato 9999

Oficina Numérico Si Formato 9999

Digito de Control Numérico Si Formato 99

Numero de Cuenta Numérico Si Formato 9999999999

8.- DECLARACIONES RESPONSABLES

En relacién con Plan de
Prevencién de riesgos
laborales declara que

Botdn de opcidn

No |e Ha elaborado, en su caso, el Plan de Prevencion

de Riesgos Laborales segun el articulo 16 de la
Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencion
de Riesgos Laborales, de conformidad con lo
dispuesto en el apartado f) del articulo 8 de la
Ley 2/1995 de 8 de marzo de Subvenciones de
la Comunidad de Madrid.

En relacién con la actividad
subvencionada, declara que

Bot6n de opcion

No |e NO ha presentado solicitud a otras ayudas hasta

el dia de la fecha

¢ Si ha presentado solicitud pero no ha obtenido
otras ayudas hasta el dia de la fecha

¢ Si ha obtenido otras ayudas en los siguientes
organismos hasta el dia de la fecha

Organismo publico/ Texto libre
Entidad privada

Linea de ayuda Texto libre
Subvencion solicitada Numérico
Subvencion concedida Numérico
Fecha solicitud o concesion Fecha

Si, una linea al
menos

Formato z.zzz.zz9,99

Formato z.zzz.zz9,99

INFORMACION INSTITUCIONAL




CAMPO

TIPO DATO

OBLIGATORIO

POSIBLES VALORES Y

FORMATO
No deseo recibir informacion | Casilla de Verificacion No e Si
institucional de la e No
Comunidad de Madrid
FIRMA
En Texto libre Si Formado dD
a Numérico Si Formado dD
de Alfanumérico Si
de Numérico Si Formado aaAA




