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ANEXO I.A DE LA CONVOCATORIA
Solicitud de Ayuda — Plan de Capacitacion — PICE

Linea 1 - Ayudas a la Contratacion
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (n°® 7849 y fecha 08-04-2019)

IMPORTANTE: PARA QUE EL EXPEDIENTE DE ESTA SOLICITUD PUEDA SER TRAMITADO,
ES IMPRESCINDIBLE FIRMAR Y CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE TODOS SUS APARTADOS

NO OLVIDAR ACOMPANAR CON DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL SOLICITANTE:

OPCION A —NO SOLICITUD AUTORIZACION TGSS/AEAT

U Persona fisica': copia compulsada del NIE o NIF del solicitante.
U Persona juridica, copia compulsada de:

o NIE o NIF del firmante de la solicitud.

o Tarjeta de Identificacion Fiscal de la empresa.

o Copia compulsada del documento que acredite el poder de representacion del firmante.

S o

g g o Escritura publica de constitucion o acta fundacional del solicitante, en su caso, con sus posibles
5 ,.Z,., modificaciones posteriores, debidamente inscritas en el correspondiente Registro Oficial.

o 3

g‘ 2 L  En el caso de sociedades civiles y comunidades de bienes, copia compulsada de:

o Documento privado mediante el que se formaliza su constitucion o bien aquel documento que
legalmente lo sustituya y tenga naturaliza equivalente.

o  Anexo VIl - Declaracién responsable relativa al compromiso de ejecucién asumido por cada uno
de los miembros de comunidades de bienes / sociedades civiles (sélo en el caso de comunidades
de bienes y sociedades civiles).

a
3 3
> 2 O certificado de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria de estar al dia en sus obligaciones tributarias
> O
é N para obtener subvenciones publicas.

o
§ g U Certificado de la Seguridad Social de estar al dia en sus obligaciones para obtener subvenciones publicas.
Z o
=94 m
m

O Anexo Il - Declaracion Responsable.
O Informe: Plantilla Media de Trabajadores en Situacion de Alta, (referido a los treinta dias anteriores a la

§ entrada en vigor del contrato).
m C
% < U Alta en la Seguridad Social como empleador.

m
4
m 5
> Z a Certificado de la entidad bancaria donde se acredite la titularidad de la cuenta correspondiente.

o

z U Modelo de solicitud de Alta, Baja y Variacién de datos de cuenta de cotizacion (TA.7). Este documento sélo lo

deben presentar las ETT para justificar que los/las jévenes contratados son para la propia estructura de la

empresa.
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Anexo lll - Relacion de jovenes contratados por los que se solicita la ayuda.
Anexo IV — Comunicacion FSE.

Copia compulsada del NIF de la persona contratada.

SANIAOT

Contrato/s de trabajo debidamente formalizado/s.

NOIDVLNINND0A

O 0 0 0 O

Vida laboral de los jévenes por los que se solicita la ayuda.

Fecha de entrada de la solicitud / /2019

Recibida por (nombre Completo): Firma y/o sello de entrada

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre y apellidos o Razén Social NIF/CIF [ persona fisica

[] persona Juridica (Especificar):

Afio de inicio de actividad: Domicilio Social (calle/plaza) cpP

Poblacién Provincia Epigrafe de IAE (actividad Otros epigrafes, en su caso
principal)

Teléfono Fax Direccion Internet Correo Electrénico

Si se trata de una persona juridica, NIF Cargo

representante legal (apellidos y nombre) firmante

Domicilio beneficiario del Programa en caso de ser diferente de domicilio social (calle o plaza / n2 / municipio / CP):

Persona responsable: Sexo: Teléfono: Fax Correo Electrénico
O Hombre
O  Mujer

Teléfono movil:

Entidad bancaria:

Numero de Cuenta (cédigo IBAN):

CONDICIONES DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

éDeclara responsablemente el solicitante que no incurre en ninguna de las causas de exclusion descritas en el Articulo 6 de la

presente convocatoria?

si[] No []

éConoce y declara responsablemente el solicitante su compromiso con el cumplimiento de las obligaciones del programa que se
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describen en el Articulo 7 de la presente Convocatoria?

si[J] No []

éSe compromete el solicitante a comunicar la solicitud u obtencion de ayudas concurrentes en caso de que esto ocurra durante el

mantenimiento del empleo?

si[J] No []

De cara al procedimiento del pago de la ayuda, ¢autoriza a la Cdmara de Comercio de Espaiia a realizar la consulta telematica de su

situacion con AEAT y Seguridad Social, a efectos de la Ley de subvenciones? En caso negativo, se le requerira de nuevo dicha

documentacion original en soporte papel en la fase previa al pago.

si[] No []

Nombre completo y firma del/a solicitante (o representante de la empresa):

D/Dfa.

En ,a de

Los datos personales proporcionados con la finalidad de solicitar ayudas en el seno del Programa Integral de Cualificacién y
Empleo serédn tratados por Camara de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de Espafia (C/ Ribera del Loira, 12, 28042,
Madrid) y Camara de Comercio, Industria y Navegacion de Tortosa ( C. Cervantes, 7 de 43500 Tortosa-Tarragona) en régimen de
corresponsabilidad, por ser necesario llevar a cabo este tratamiento para admitir y tramitar su solicitud ayudas asi como en su
caso, su adjudicacidon y gestion. La finalidad de este tratamiento es gestionar el Programa, la concesion de fondos y su
seguimiento, asi como informarle del desarrollo y actividades realizadas en el marco del mismo. Conforme las bases del Programa,
las Cdmaras deberdn comunicar sus datos a los entes financiadores del Programa u otros organismos publicos intervinientes en la
gestién de fondos con la finalidad de controlar la correcta asignacion de fondos, cumplimiento de condiciones y fines estadisticos.
Sus datos seran conservados durante los plazos previstos en el Programa.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 115 del Reglamento (UE) 1303/2013 de la Comisidn de 17 de diciembre de 2013, los
datos personales de todos los beneficiarios potenciales que figuren en la solicitud de participacién en el Programa, asi como
nombre de las operaciones en que participe y cantidad de fondos publicos asignados, seran objeto de publicacion en los términos
previstos en el citado Reglamento, por la Unidad Administradora del Fondo Social Europeo del Ministerio de Trabajo, Migraciones
y Seguridad Social. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacién u oposicién, escribiendo
a cualquiera de las Camaras, a C. Cervantes, 7 de 43500 Tortosa-Tarragona. Deberd incluir una copia de su documento de
identidad o documento oficial andlogo que le identifique. Si lo considera oportuno, puede presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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ANEXO I.A DE LA CONVOCATORIA
Solicitud de Ayuda — Plan de Capacitacion — PICE

Linea 1 - Ayudas a la Contratacion
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (n°® 7849 y fecha 08-04-2019)

IMPORTANTE: PARA QUE EL EXPEDIENTE DE ESTA SOLICITUD PUEDA SER TRAMITADO,
ES IMPRESCINDIBLE FIRMAR Y CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE TODOS SUS APARTADOS

NO OLVIDAR ACOMPANAR CON DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL SOLICITANTE:

OPCION B - SOLICITUD CCT AUTORIZACION TGSS/AEAT

NOIDVII4ILN3AAl

SOLN3INND0A

U Persona fisica': copia compulsada del NIE o NIF del solicitante.
U Persona juridica, copia compulsada de:
o NIE o NIF del firmante de la solicitud.
o Tarjeta de Identificacion Fiscal de la empresa.
o Copia compulsada del documento que acredite el poder de representacion del firmante.

o Escritura publica de constitucion o acta fundacional del solicitante, en su caso, con sus posibles

modificaciones posteriores, debidamente inscritas en el correspondiente Registro Oficial.
U En el caso de sociedades civiles y comunidades de bienes, copia compulsada de:

o Documento privado mediante el que se formaliza su constitucion o bien aquel documento que

legalmente lo sustituya y tenga naturaliza equivalente.

o  Anexo VIl - Declaracion responsable relativa al compromiso de ejecucion asumido por cada uno
de los miembros de comunidades de bienes / sociedades civiles (sélo en el caso de comunidades

de bienes y sociedades civiles).

JLINIIYY0I 1V ¥VL1S3 3A NOIDVLIAIHdV

Autorizo a la Caémara de Comercio de Tortosa y a la Cdmara de Comercio de

Espaiia a redlizar la consulta telemdtica de su situacion con AEAT y Seguridad Sl NO

Social, a efectos de la Ley General de Subvenciones.

En caso de no autorizar, debe presentarse la siguiente documentacién original en soporte papel, tanto en el momento
de la Solicitud de la ayuda (adjuntar en el momento actual), como en la tramitacion del pago (le serd requerido
posteriormente):
U Certificado de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria de estar al dia en sus obligaciones tributarias
para obtener subvenciones publicas.

U Certificado de la Seguridad Social de estar al dia en sus obligaciones para obtener subvenciones publicas.

VSIYdING

NOIDVLININND0A

O

Anexo Il - Declaracion Responsable.

O Informe: Plantilla Media de Trabajadores en Situacion de Alta, (referido a los treinta dias anteriores a la

entrada en vigor del contrato).

U Alta en la Seguridad Social como empleador.

U

Certificado de la entidad bancaria donde se acredite la titularidad de la cuenta correspondiente.
O Modelo de solicitud de Alta, Baja y Variacién de datos de cuenta de cotizacion (TA.7). Este documento sélo lo
deben presentar las ETT para justificar que los/las jévenes contratados son para la propia estructura de la

empresa.
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Anexo lll - Relacion de jovenes contratados por los que se solicita la ayuda.
Anexo IV — Comunicacion FSE.

Copia compulsada del NIF de la persona contratada.

SANIAOT

Contrato/s de trabajo debidamente formalizado/s.

NOIDVLNINND0A

O 0 0 0 O

Vida laboral de los jévenes por los que se solicita la ayuda.

Fecha de entrada de la solicitud / /2019

Recibida por (nombre Completo): Firma y/o sello de entrada

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre y apellidos o Razén Social NIF/CIF [ persona fisica

[] persona Juridica (Especificar):

Afio de inicio de actividad: Domicilio Social (calle/plaza) cpP

Poblacién Provincia Epigrafe de IAE (actividad Otros epigrafes, en su caso
principal)

Teléfono Fax Direccion Internet Correo Electrénico

Si se trata de una persona juridica, NIF Cargo

representante legal (apellidos y nombre) firmante

Domicilio beneficiario del Programa en caso de ser diferente de domicilio social (calle o plaza / n2 / municipio / CP):

Persona responsable: Sexo: Teléfono: Fax Correo Electrénico
O Hombre
O  Mujer

Teléfono mavil:

Entidad bancaria:

Numero de Cuenta (cédigo IBAN):

CONDICIONES DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

éDeclara responsablemente el solicitante que no incurre en ninguna de las causas de exclusion descritas en el Articulo 6 de la

presente convocatoria?

si[] No []

éConoce y declara responsablemente el solicitante su compromiso con el cumplimiento de las obligaciones del programa que se
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describen en el Articulo 7 de la presente Convocatoria?

si[J] No []

éSe compromete el solicitante a comunicar la solicitud u obtencion de ayudas concurrentes en caso de que esto ocurra durante el

mantenimiento del empleo?

si[J] No []

Nombre completo y firma del/a solicitante (o representante de la empresa):

D/Ddfa.

En ,a de

Los datos personales proporcionados con la finalidad de solicitar ayudas en el seno del Programa Integral de Cualificacion y
Empleo serdn tratados por Camara de Comercio, Industria, Servicios y Navegaciéon de Espafia (C/ Ribera del Loira, 12, 28042,
Madrid) y Camara de Comercio, Industria y Navegacion de Tortosa ( C. Cervantes, 7 de 43500 Tortosa-Tarragona) en régimen de
corresponsabilidad, por ser necesario llevar a cabo este tratamiento para admitir y tramitar su solicitud ayudas asi como en su
caso, su adjudicacidon y gestion. La finalidad de este tratamiento es gestionar el Programa, la concesion de fondos y su
seguimiento, asi como informarle del desarrollo y actividades realizadas en el marco del mismo. Conforme las bases del Programa,
las Cdmaras deberdn comunicar sus datos a los entes financiadores del Programa u otros organismos publicos intervinientes en la
gestién de fondos con la finalidad de controlar la correcta asignacion de fondos, cumplimiento de condiciones y fines estadisticos.
Sus datos seran conservados durante los plazos previstos en el Programa.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 115 del Reglamento (UE) 1303/2013 de la Comisién de 17 de diciembre de 2013, los
datos personales de todos los beneficiarios potenciales que figuren en la solicitud de participacién en el Programa, asi como
nombre de las operaciones en que participe y cantidad de fondos publicos asignados, serdn objeto de publicacion en los términos
previstos en el citado Reglamento, por la Unidad Administradora del Fondo Social Europeo del Ministerio de Trabajo, Migraciones
y Seguridad Social. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacién u oposicién, escribiendo
a cualquiera de las Camaras, a C. Cervantes, 7 de 43500 Tortosa-Tarragona. Deberd incluir una copia de su documento de
identidad o documento oficial andlogo que le identifique. Si lo considera oportuno, puede presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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ANEXO 1.B DE LA CONVOCATORIA
Solicitud de Ayuda - Plan de Capacitacion — PICE

Linea 2 - Ayudas al Autoempleo
Diari oficial de la Generalitat de Catalunya (n°® 7849 y fecha 08-04-2019)

IMPORTANTE: PARA QUE EL EXPEDIENTE DE ESTA SOLICITUD PUEDA SER TRAMITADO,
ES IMPRESCINDIBLE FIRMAR Y CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE TODOS SUS APARTADOS

NO OLVIDAR ACOMPANAR CON DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL SOLICITANTE:
OPCION A — NO SOLICITUD AUTORIZACION TGSS/AEAT

O Persona fisica, copia compulsada del NIE o NIF del solicitante y cuando proceda™
o  Copia compulsada de la Tarjeta de Identificacion Fiscal de la empresa.

o  Copia compulsada del documento que acredite el poder de representacion ante la

Administracion.

o  Copia compulsada de la escritura publica de constitucion o acta fundacional del

SOAILVOIHILNAAl
SOLN3IWNDO0d

solicitante, en su caso, con sus posibles modificaciones posteriores, debidamente

inscritas en el correspondiente Registro Oficial.

U cCertificado de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria de estar al dia en sus obligaciones

tributarias para obtener subvenciones publicas.

0 cCertificado de la Seguridad Social de estar al dia en sus obligaciones para obtener subvenciones
publicas.

JINIIYYOD TV ¥V1S3
NOIDVLIa3vdv

Anexo |l - Declaracién Responsable.

Certificado de la entidad bancaria donde se acredite la titularidad de la cuenta correspondiente.

Justificante de alta en el IAE (Impuesto de Actividades Econdmicas).

I I Wy

Justificante de alta en el RETA. Si el solicitante es Mutualista (se ha dado de alta en una Mutua de
Prevision Social, alternativa al RETA) se debera aportar, certificado del Colegio Profesional

acreditativo de alta en dicho Colegio Profesional en el que conste la fecha efectiva del alta.

VS3¥dINI NOIDVLININNDOA

U vVida laboral del solicitante.
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Fecha de entrada de la solicitud

Recibida por (nombre Completo):

/ / 2019.

Firma y/o sello de entrada

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos o Razén Social NIF/CIF [ Persona fisica
[ Persona Juridica (Especificar):
Afo de inicio de Domicilio Social (calle/plaza) CP
actividad:
Poblacién Provincia Epigrafe de IAE (actividad Otros epigrafes, en su
principal) caso
Teléfono Fax Direccion Internet Correo Electrénico

Si se trata de una persona juridica,

representante legal (apellidos y nombre) firmante

NIF Cargo

Domicilio beneficiario del Programa en caso de ser diferente de domicilio social (calle o plaza/ n°/ municipio /

CP):

Persona responsable: Sexo:
O Hombre
O  Mujer

Teléfono: Fax

Correo Electrénico

Teléfono movil:

Entidad bancaria:

Numero de Cuenta (cédigo IBAN):

CONDICIONES DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

¢Declara responsablemente el solicitante que no incurre en ninguna de las causas de exclusion descritas en el

Articulo 6 de la presente convocatoria?

sid

No [

¢Conoce y declara responsablemente el solicitante su compromiso con el cumplimiento de las obligaciones del

programa que se describen en el Articulo 7 de la presente Convocatoria?

sid

No [J

¢ Se compromete el solicitante a comunicar la solicitud u obtenciéon de ayudas concurrentes en caso de que

esto ocurra durante el mantenimiento del empleo?

sid

No [
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Nombre completo y firma del/a solicitante (o representante de la empresa):

D/Diia.

En ,a de

Los datos personales proporcionados con la finalidad de solicitar ayudas en el seno del Programa Integral de Cualificacién y
Empleo serdn tratados por Camara de Comercio, Industria, Servicios y Navegaciéon de Espafia (C/ Ribera del Loira, 12, 28042,
Madrid) y Camara de Comercio, Industria y Navegacion de Tortosa ( C. Cervantes, 7 de 43500 Tortosa-Tarragona) en régimen de
corresponsabilidad, por ser necesario llevar a cabo este tratamiento para admitir y tramitar su solicitud ayudas asi como en su
caso, su adjudicacidon y gestion. La finalidad de este tratamiento es gestionar el Programa, la concesion de fondos y su
seguimiento, asi como informarle del desarrollo y actividades realizadas en el marco del mismo. Conforme las bases del Programa,
las Cdmaras deberdn comunicar sus datos a los entes financiadores del Programa u otros organismos publicos intervinientes en la
gestién de fondos con la finalidad de controlar la correcta asignacion de fondos, cumplimiento de condiciones y fines estadisticos.
Sus datos seran conservados durante los plazos previstos en el Programa.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 115 del Reglamento (UE) 1303/2013 de la Comisién de 17 de diciembre de 2013, los
datos personales de todos los beneficiarios potenciales que figuren en la solicitud de participacién en el Programa, asi como
nombre de las operaciones en que participe y cantidad de fondos publicos asignados, serdn objeto de publicacion en los términos
previstos en el citado Reglamento, por la Unidad Administradora del Fondo Social Europeo del Ministerio de Trabajo, Migraciones
y Seguridad Social. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacién u oposicién, escribiendo
a cualquiera de las Camaras, a C. Cervantes, 7 de 43500 Tortosa-Tarragona. Deberd incluir una copia de su documento de
identidad o documento oficial andlogo que le identifique. Si lo considera oportuno, puede presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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ANEXO 1.B DE LA CONVOCATORIA
Solicitud de Ayuda - Plan de Capacitacion — PICE

Linea 2 - Ayudas al Autoempleo
Diari oficial de la Generalitat de Catalunya (n°® 7849 y fecha 08-04-2019)

IMPORTANTE: PARA QUE EL EXPEDIENTE DE ESTA SOLICITUD PUEDA SER TRAMITADO,
ES IMPRESCINDIBLE FIRMAR Y CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE TODOS SUS APARTADOS

NO OLVIDAR ACOMPANAR CON DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL SOLICITANTE:

OPCION B — SOLICITUD CCT AUTORIZACION TGSS/AEAT

O Persona fisica, copia compulsada del NIE o NIF del solicitante y cuando proceda:
o  Copia compulsada de la Tarjeta de Identificacion Fiscal de la empresa.

o  Copia compulsada del documento que acredite el poder de representacion ante la

Administracion.

o  Copia compulsada de la escritura publica de constitucion o acta fundacional del

SOAILVYOIH4ILN3AI
SOL1N3INND0d

solicitante, en su caso, con sus posibles modificaciones posteriores, debidamente

inscritas en el correspondiente Registro Oficial.

Autorizo ala Camara de Comercio de Tortosa arealizar la consulta

telematica de su situacion con AEAT y Seguridad Social, a efectos de la Sl NO

Ley General de Subvenciones.

En caso de no autorizar, debe presentarse la siguiente documentacion original en soporte papel, tanto
en el momento de la Solicitud de la ayuda (adjuntar en el momento actual), como en la tramitacion del
pago (le serarequerido posteriormente):
U cCertificado de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria de estar al dia en sus obligaciones
tributarias para obtener subvenciones publicas.

U cCertificado de la Seguridad Social de estar al dia en sus obligaciones para obtener subvenciones

JINIIHH0D 1V dVLS3 NOIOVLIdIHIV

publicas.

Anexo |l - Declaracion Responsable.

Certificado de la entidad bancaria donde se acredite la titularidad de la cuenta correspondiente.

Justificante de alta en el IAE (Impuesto de Actividades Econémicas).

OO0 O

Justificante de alta en el RETA. Si el solicitante es Mutualista (se ha dado de alta en una Mutua de

Prevision Social, alternativa al RETA) se debera aportar, certificado del Colegio Profesional

VS3ddINg
NOIDVLININNDO0Ad

acreditativo de alta en dicho Colegio Profesional en el que conste la fecha efectiva del alta.

O Vida laboral del solicitante.

Fecha de entrada de la solicitud / / 20109.

Recibida por (nombre Completo): Firma y/o sello de entrada

10
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DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos o Razén Social NIF/CIF [J Persona fisica

[ Persona Juridica (Especificar):

Afio de inicio de Domicilio Social (calle/plaza) CP

actividad:

Poblacién Provincia Epigrafe de IAE (actividad Otros epigrafes, en su
principal) caso

Teléfono Fax Direccién Internet Correo Electrénico

Si se trata de una persona juridica, NIF Cargo

representante legal (apellidos y nombre) firmante

Domicilio beneficiario del Programa en caso de ser diferente de domicilio social (calle o plaza/ n°/ municipio /
CP):

Persona responsable: Sexo: Teléfono: Fax Correo Electrénico
O Hombre
0O  Mujer

Teléfono maovil:

Entidad bancaria:

Numero de Cuenta (cédigo IBAN):

CONDICIONES DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

¢Declara responsablemente el solicitante que no incurre en ninguna de las causas de exclusién descritas en el

Articulo 6 de la presente convocatoria?

si No ]

¢Conoce y declara responsablemente el solicitante su compromiso con el cumplimiento de las obligaciones del

programa que se describen en el Articulo 7 de la presente Convocatoria?

sid No [

¢ Se compromete el solicitante a comunicar la solicitud u obtenciéon de ayudas concurrentes en caso de que

esto ocurra durante el mantenimiento del empleo?

sid No [

11
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Nombre completo y firma del/a solicitante (o representante de la empresa):

D/Diia.

En ,a de

Los datos personales proporcionados con la finalidad de solicitar ayudas en el seno del Programa Integral de Cualificacién y
Empleo serdn tratados por Camara de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de Espafia (C/ Ribera del Loira, 12, 28042,
Madrid) y Cdmara de Comercio, Industria y Navegacion de Tortosa ( C. Cervantes, 7 de 43500 Tortosa-Tarragona) en régimen de
corresponsabilidad, por ser necesario llevar a cabo este tratamiento para admitir y tramitar su solicitud ayudas asi como en su
caso, su adjudicacidon y gestion. La finalidad de este tratamiento es gestionar el Programa, la concesidon de fondos y su
seguimiento, asi como informarle del desarrollo y actividades realizadas en el marco del mismo. Conforme las bases del Programa,
las Cdmaras deberdn comunicar sus datos a los entes financiadores del Programa u otros organismos publicos intervinientes en la
gestién de fondos con la finalidad de controlar la correcta asignacion de fondos, cumplimiento de condiciones y fines estadisticos.
Sus datos seran conservados durante los plazos previstos en el Programa.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 115 del Reglamento (UE) 1303/2013 de la Comisién de 17 de diciembre de 2013, los
datos personales de todos los beneficiarios potenciales que figuren en la solicitud de participacion en el Programa, asi como
nombre de las operaciones en que participe y cantidad de fondos publicos asignados, seran objeto de publicacién en los términos
previstos en el citado Reglamento, por la Unidad Administradora del Fondo Social Europeo del Ministerio de Trabajo, Migraciones
y Seguridad Social. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacién u oposicién, escribiendo
a cualquiera de las Camaras, a C. Cervantes, 7 de 43500 Tortosa-Tarragona. Deberd incluir una copia de su documento de
identidad o documento oficial andlogo que le identifique. Si lo considera oportuno, puede presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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ANEXO Il DE LA CONVOCATORIA
Declaracion responsable sobre los requisitos exigidos para obtener la
condicion de beneficiario y de otras subvenciones u otras ayudas

publicas acogidas al régimen de minimis
Diari oficial de la Generalitat de Catalunya (n°® 7849 y fecha 08-04-2019)

D/DONA:. ..., con DNI. n%............... , mayor de edad, en nombre y
representacion de...................ooeeenll. con CIF N° ................ , 'y domicilio a efectos de
notificaciones en...........cccceiiiiiiinnnn. ,ensucalidadde ....................

DECLARA BAJO JURAMENTO QUE:

1. [ La empresa a la que representa no se encuentra incursa en ninguna de las
prohibiciones a que hace referencia el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, o normativa aplicable en la materia propia de la
Comunidad Auténoma correspondiente.

2. 1 No ha recibido otras ayudas procedentes de fondos publicos (europeos,
nacionales, regionales o locales) destinados al mismo fin.

3. Y declara cumplir la norma de minimis segun lo dispuesto en el Reglamento
(UE) n° 1407/2013 de la Comision de 18 de diciembre de 2013 relativo a la aplicacién

de los articulos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea a las
ayudas de minimis. En este sentido, declara:

] No haber recibido ayudas de minimis en los tres Gltimos afios.

[] Haber recibido las siguientes ayudas de minimis en los tres Gltimos afios™:

Descripcién de
ORGANISMO PRESUPUESTO | IMPORTE DE
ANUALIDAD la acciéon
CONCEDENTE FINANCIABLE LA AYUDA ) )
cofinanciada

2016

2017

2018

4. El centro destinatario y directamente beneficiario de la subvencién est4 ubicado en la
demarcacion de la Cdmara de Comercio de...

1 Las ayudas de minimis se consideraran concedidas en el momento en que se reconozca a la empresa el derecho
legal a recibir la ayuda en virtud del régimen juridico nacional aplicable, con independencia de la fecha de pago de la
ayuda de minimis a la empresa.
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5. En caso de que se produzca cualquier alteracién de la informacion proporcionada en
relacién con las ayudas recibidas, el beneficiario se compromete a suministrarsela a la
entidad concedente de la presente ayuda.

6. Esta al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

7. Se compromete a cumplir todas las obligaciones que se prevén en la convocatoria vy,
en concreto, las establecidas en el articulo 7.

8. Reune el resto de requisitos establecidos en el articulo 5 de la presente convocatoria.

9. No estar incurso en ninguna de las causas de exclusion recogida en el articulo 6.

10. No haber extinguido ningun tipo de contrato por despido disciplinario reconocido o
declarado como improcedente, por despido colectivo o por la causa prevista en el
articulo 52.c del Estatuto de los Trabajadores, en los seis meses anteriores a la firma

del contrato por el que se solicita la ayuda.

Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracion
BN Y- VO de.iiii de 2019.

Firma del representante legal:

14
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ANEXO Il DE LA CONVOCATORIA

Relacion de las personas contratadas para las que se solicita la subvencion
Diari oficial de la Generalitat de Catalunya (n°® 7849 y fecha 08-04-2019)

D/DONA:. ..., con DNL. n%............... , mayor de edad, en nombre y representacién de....................o.ooeenn conCIFN° ................ ,
y domicilio a efectos de notificaciones en............................... , en su calidad de .................... , presenta la siguiente RELACION DE PERSONAS
CONTRATADAS PARA LAS QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION, junto a la documentacion adjunta que a continuacion se relaciona:

o Nombre del Trabajador DNI (copia Anexo IV CO_Pr Zg;?ode Fecha Ini(.:io Eﬂeac:tZr']:i:]r;iaeI:t?)C:erl] Accién Pla}n Capacitacién .e,n la que participo

Contratado compulsada) . Contratacion (Indicar Tipo de Accién y Fecha)
Formalizado Empleo

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracionen.......................... ,a....de........ de 2019.

Firma del representante legal:
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ANEXO IV DE LA CONVOCATORIA

Comunicacién Fondo Social Europeo
Diari oficial de la Generalitat de Catalunya (n°® 7849 y fecha 08-04-2019)

D/DONA:......coovieiiieeeieeeee, con NIF/NIE:............... , con relacion a las ayudas
solicitadas por laempresa ............ccoeeeveinininnn.n. ,Con NIF/CIF ............... , al amparo de la
Convocatoria de ayudas econémicas destinadas al fomento del empleo de 2019 del Programa
Integral de Cualificacion y Empleo

DECLARA:

1. Que ha sido informado de que, en caso de que la empresa resulte beneficiaria de las
citadas ayudas, éstas se encuentran cofinanciadas por Fondo Social Europeo y la
Iniciativa de Empleo Juvenil en el marco del Programa Integral de Cualificacién y
Empleo, incluido en el Programa Operativo de Empleo Juvenil FSE 2014-2020.

Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracion
EN. ,a....de........ de 2019

Firma del trabajador
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ANEXO V.A DE LA CONVOCATORIA

Justificacién de la ayuda/ Linea 1 - Ayudas a la Contratacion
Diari oficial de la Generalitat de Catalunya (n°® 7849 y fecha 08-04-2019)

D/IDONA: . ..., con DNI. n%............... , mayor de edad, en nombre y
representacion de...............ooeeiiiiiinn. con CIF N° ................ , 'y domicilio a efectos de
notificaciones en...................coeene. ,ensucalidadde .................... , presenta la siguiente

documentacién justificativa asociada a la Convocatoria de ayudas econdmicas destinadas al
fomento del empleo de 2019 del Programa Integral de Cualificacién y Empleo (resolucion de
concesion n° ):

N° | Documentos a aportar Documentos aportados

Certificado de la Agencia Estatal de la
Administracién Tributaria de estar al dia en sus
obligaciones (a fecha de finalizacion del dltimo
contrato objeto de subvencion)

Certificado de la Seguridad Social de estar al dia
2 | en sus obligaciones a fecha de finalizacion del
Ultimo contrato objeto de subvencion.

Informe: Plantilla Media de Trabajadores en
Situacion de Alta, indefinidos y totales, una vez
transcurridos los seis meses de mantenimiento
del empleo. El mencionado informe debe referirse
a los seis meses iniciales del contrato en el que
3 | se debe mantener el nivel de empleo o el nuevo
nivel alcanzado con la contratacion durante todo
el periodo de disfrute de la ayuda, conforme a lo
establecido en el articulo 7 de la presente
convocatoria y para comprobar el mantenimiento
de las contrataciones objeto de subvencion.

Informes de la vida laboral del trabajador O | gelacionar los nombres de los
trabajadores por los que se concedio la ayuda (0 | trabajadores/as contratados:

bien los tc’2 de la empresa en caso de no ser
posible aportar los informes de vida laboral de los | 1...
trabajadores/as o bien el informe de vida laboral | 2---
de un afiliado). 3.

5 | Declaracion de otras ayudas (Anexo VI).

Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracion
(=] o ,a....de........ de 2019.

Firma del representante legal:
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ANEXO V.B DE LA CONVOCATORIA

Justificacién de la ayuda/ Linea 2 - Ayudas al Autoempleo
Diari oficial de la Generalitat de Catalunya (n°® 7849 y fecha 08-04-2019)

D/DONA:......cooiieiiieeeiieeee, con DNI. n®............... , mayor de edad, en nombre y
representacion de.............c.cooeiinnenen, con CIF N° ..., (si procede), y domicilio a
efectos de notificaciones en....................oeeel. ,ensucalidadde .................... , presenta

la siguiente documentacion justificativa asociada a la Convocatoria de ayudas econdmicas
destinadas al fomento del empleo de 2019 del Programa Integral de Cualificacion y Empleo

(resolucion de concesion n°® ):
N° | Documentos a aportar Documentos aportados
1 Certificado de la AEAT de estar al dia en sus
obligaciones.

Certificado de la Seguridad Social de estar al
dia en sus obligaciones.

Certificacién de encontrarse dado de alta en el
IAE desde la fecha de la solicitud y hasta una
3 fecha igual o posterior al vencimiento del
periodo de la subvencion y declaracién
responsable de no haberse dado de baja.

Justificantes de pago de los boletines de
cotizacion al Régimen Especial de los
Trabajadores Autébnomos durante al menos
doce meses consecutivos correspondientes al
periodo de mantenimiento. En los casos en los 1
gque proceda se deberdn aportar los 2
justificantes de los pagos realizados a la mutua | 3
de prevision social alternativa, correspondiente
a las doce mensualidades correspondientes al
periodo de mantenimiento.

Relacionar los justificantes y pagos
realizados:

Vida laboral mediante las que se pueda
comprobar que el/la joven que solicita la ayuda
por su alta en el RETA (o mutualidad de
prevision social) no ha compatibilizado el alta
en el Régimen Especial de Trabajadores
Autonomos con el alta simultanea en otros
Regimenes de la Seguridad Social durante los
doce meses de mantenimiento del empleo.

6 Declaracion de otras ayudas (Anexo VI).

Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracion
BN - T (o [T de 2019.
Firma del beneficiario / representante legal:
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ANEXO VI de la Convocatoria
Declaracion responsable sobre la obtencién de otras ayudas previa al
pago (Justificacion)
Diari oficial de la Generalitat de Catalunya (n° 7849 y fecha 08-04-2019)

D/IDONA: . ..., con DNI. n%............... , mayor de edad, en nombre y
representacion de...............ooeeiiiiiin. con CIF N° ................ , 'y domicilio a efectos de
notificaciones en................coveeieiinn. ,ensucalidadde ....................

DECLARA BAJO JURAMENTO QUE:

1. [ La empresa a la que representa no se encuentra incursa en ninguna de las
prohibiciones a que hace referencia el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, o normativa aplicable en la materia propia de la Comunidad
Autbnoma correspondiente.

2. O No ha recibido otras ayudas procedentes de fondos publicos (europeos, nacionales,
regionales o locales) destinados al mismo fin.

3. O Se han abonado los pagos correspondientes al trabajador, segun lo establecido en el/los
contrato/s objeto de ayuda en el marco de la presente justificacion.

4. [ Y declara cumplir la norma de minimis segun lo dispuesto en el Reglamento (UE) n°
1407/2013 de la Comisién de 18 de diciembre de 2013 relativo a la aplicacion de los articulos
107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea a las ayudas de minimis. En este
sentido, declara:

[1 No haber recibido ayudas de minimis en los tres dltimos afios.
[] Haber recibido las siguientes ayudas de minimis en los tres Gltimos afios”:

Descripcion de la
ORGANISMO PRESUPUESTO IMPORTE DE LA
ANUALIDAD accion
CONCEDENTE FINANCIABLE AYUDA ) )
cofinanciada
2016
2017
2018

En caso de que se produzca cualquier alteracién de la informacién proporcionada en relacion
con las ayudas recibidas, el beneficiario se compromete a suministrarsela a la entidad
concedente de la presente ayuda.

Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracion
(=] o ,a....de............. de 2019.

Firma del representante legal:

2 L . . )
Las ayudas de minimis se consideraran concedidas en el momento en que se reconozca a la empresa el derecho legal a

recibir la ayuda en virtud del régimen juridico nacional aplicable, con independencia de la fecha de pago de la ayuda de minimis

a la empresa.
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ANEXO VII DE LA CONVOCATORIA
DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA AL COMPROMISO DE
EJECUCION ASUMIDO POR CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE

COMUNIDADES DE BIENES / SOCIEDADES CIVILES
Diari oficial de la Generalitat de Catalunya (n°® 7849 y fecha 08-04-2019)

D/DORA: . ..t con DNL n®%. ..o , mayor de edad,
a efectos de solicitar la ayuda regulada en la Convocatoria publicada en el Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya n°® 7849 y fecha 08-04-2019 en su propio hombre y y/o de la entidad
representada

DECLARA
Que la comunidad de bienes / sociedad Civil ...........ccouiiiiiiii
con CIF N° ... , Yy domiciio a efectos de notificaciones
= , esta formada por los miembros y con los compromisos

de ejecucion que se indican a continuacion:

Representante

Apellidos: Nombre:
DNI:

Domicilio:

Localidad: C.p:

Compromiso de ejecucion:

Miembro

Apellidos: Nombre:
DNI:

Domicilio:

Localidad: C.P:

Compromiso de ejecucion:

Miembro

Apellidos: Nombre:
DNI:

Domicilio:

Localidad: C.p:

Compromiso de ejecucion:

ENn.oo - R o [~ J de 2019.

Fdo:
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Los datos personales proporcionados con la finalidad de solicitar ayudas en el seno del Programa Integral de Cualificacién y
Empleo serdn tratados por Camara de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de Espafia (C/ Ribera del Loira, 12, 28042,
Madrid) y Cdmara de Comercio, Industria y Navegacion de Tortosa ( C. Cervantes, 7 de 43500 Tortosa-Tarragona) en régimen de
corresponsabilidad, por ser necesario llevar a cabo este tratamiento para admitir y tramitar su solicitud ayudas asi como en su
caso, su adjudicacidn y gestion. La finalidad de este tratamiento es gestionar el Programa, la concesion de fondos y su
seguimiento, asi como informarle del desarrollo y actividades realizadas en el marco del mismo. Conforme las bases del Programa,
las Cdmaras deberdn comunicar sus datos a los entes financiadores del Programa u otros organismos publicos intervinientes en la
gestién de fondos con la finalidad de controlar la correcta asignacién de fondos, cumplimiento de condiciones y fines estadisticos.
Sus datos seran conservados durante los plazos previstos en el Programa.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 115 del Reglamento (UE) 1303/2013 de la Comisidn de 17 de diciembre de 2013, los
datos personales de todos los beneficiarios potenciales que figuren en la solicitud de participacién en el Programa, asi como
nombre de las operaciones en que participe y cantidad de fondos publicos asignados, seran objeto de publicacién en los términos
previstos en el citado Reglamento, por la Unidad Administradora del Fondo Social Europeo del Ministerio de Trabajo, Migraciones
y Seguridad Social. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacién u oposicién, escribiendo
a cualquiera de las Camaras, a C. Cervantes, 7 de 43500 Tortosa-Tarragona. Deberd incluir una copia de su documento de
identidad o documento oficial andlogo que le identifique. Si lo considera oportuno, puede presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.
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