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Ayuntamiento de Cédiz

Instituto de Fomento, Empleo y Formacién

PROGRAMA PARA EL FOMENTO DE LA EMPLEABILIDAD EN LA CIUDAD DE CADIZ
SOLICITUD
Bases reguladoras aprobadas por acuerdo del Consejo Rector del IFEF de fecha 22 de julio de 2021 al punto 3° del orden del
dia.

1- LINEA (Indique la Linea a la que presenta solicitud)

[J LINEA 1: CONTRATACION INDEFINIDA [J LINEA 2: BONO EMPLEO CADIZ

2- TIPOLOGIA DE BENEFICIARIOS (Indique el tipo de entidad al que corresponde)

[0 ENTIDADES DE ECONOMIA SOCIAL: Sociedades Cooperativas, Sociedades Laborales, empresas de insercion, Centros especiales de empleo de iniciativa social
[0 ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO, FEDERACIONES DE LAS MISMAS, CRUZ ROJA

[0 AUTONOMOS Y MICROEMPRESAS

3. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA/ ENTIDAD SOLICITANTE

Personas fisicas: Apellidos y Nombre Personas Juridicas: Denominacion de la entidad DNI/NIE/NIF

Apellidos y Nombre de la persona representante, en su caso DNI/NIE/NIF

‘Domicilio del centro de trabajo en la ciudad de Cadiz

4- FORMA JURIDICA

5- Direccion a efectos de NOTIFICACIONES

Municipio Provincia C.Postal

Teléfono Movil Correo Electronico a efectos de notificaciones

6. DATOS BANCARIOS

Cadigo IBAN de la Cuenta Bancaria de titularidad del solicitante de la ayuda, a efectos de recibir el pago de la ayuda en caso de resultar beneficiario

- |

7 -DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO PARA EL QUE SOLICITA AYUDA (Indique los datos indentificativos del contrato para el que solicita la ayuda)

7.1 Datos indentificativos de la persona contratada (Indique lo que proceda al objeto de verificar si la persona contratada se incluye en los colectivos incentivados con una cuantia adi-

cional)

Apellidos y Nombre DNI/NIE/NIF

Sexo Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa) Fecha inscripcion SAE: (dd/mm/aaaa) Discapacidad
. ] ] i

O Mujer O No
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Ayuntamiento de Cadiz
Instituto de Fomento, Empleo y Formacion
7.2 Tipologia de contrato: 7.3. Jornada Laboral (No se admiten jornadas laborales inferiores al 50%)
QO INDEFINIDO QO JORNADA COMPLETA
QO TRANSFORMACION CONTRATO DE DURACION DETERMINDA EN INDEFINIDO QO MEDIA JORNADA
O DURACION DETERMINADA MINIMO 12 MESES O OTRA > AL 50%

7.4 Fecha del contrato: (dd/mm/aaaa)

Si se trata de la transformacion de un contrato de duracion determinada a indefinido, indique la fecha del contrato inicial: (dd/mm/aaaa)

7.5 Importe de la subvencion solicitada:

QO 8.000 O 7.500 O 5.000 O 4.500 QO Otra cantidad (Proporcional a la jornada laboral) Indique:

7.6 Memoria del programa al que se vincula el trabajador (S6lo para ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO) Describa el programa al que se vincula el trabajador y el ambito en el que
se desarrolla ( empleo, educacién, vivienda, salud y/o servicios sociales) . Maximo de caracteres 7000, si se necesita ampliar la memoria adjuntala como un documento axeno, en forma-
to pdf.
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Ayuntamiento de Cédiz

Instituto de Fomento, Empleo y Formacién

8- DOCUMENTACION DE LA PERSONA/ENTIDAD SOLICITANTE (Aporte la que le corresponda segun la tipologia de beneficiario)

ENTIDADES DE ECONOMIA SOCIAL

[0  NIF de la entidad.
Escrituras de constitucion debidamente inscritas en el registro correspondiente, en cada caso.
Poder de representacion y NIF del representante.

Certificado actualizado de Situacion en el censo de Actividades econémicas de la Agencia Estatal de Administracién tributaria.

Oo0o0oao

Certificado bancario acreditativo de la titularidad de la cuenta consignada en el apartado 6 de este formulario de solicitud.

ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO, FEDERACIONES DE LAS MISMAS, CRUZ ROJA (En el supuesto de federacion aportar la documentacion de la entidad ejecutante)

O

NIF de la entidad.

Estatutos de la Entidad.

Resolucioén inscripcién en su correspondiente Registro.

Acta fundacional o escritura publica fundacional.

Certificado de inscripcion de la composicién de la Junta Directiva de la entidad solicitante, inscrita en su correspondiente registro.

Poder de representacion y NIF del representante.

OO0Oo0oooao

Certificado actualizado de Situacion en el censo de Actividades econémicas de la Agencia Estatal de Administracién tributaria, en su caso.

O

Certificado bancario acreditativo de la titularidad de la cuenta consignada en el apartado 6 de este formulario de solicitud.

AUTONOMOS Y MICROEMPRESAS

[J DN, NIE del solicitante, de los promotores en caso de Sociedades civiles y Comunidades de bienes.
|:| DNI'y documento acreditativo de la representacién, en su caso.

|:| NIF de la entidad, en su caso.

[0  Escrituras o documento de constitucion y estatutos, en su caso.

[0 Las personas juridicas aportaran poder bastante emitido por la Asesoria Juridica del Ayuntamiento de Cadiz declarando la capacidad del firmante de solicitar la ayuda en
nombre de la entidad.

[0 Resolucion sobre reconocimiento de alta en el Régimen Especial de Trabajadores por cuenta propia o Auténomos.
[0 Certificado actualizado de Situacion en el censo de Actividades econémicas de la Agencia Estatal de Administracion tributaria.

|:| Certificado bancario acreditativo de la titularidad de la cuenta consignada en el apartado 6 de este formulario de solicitud.

9 - DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA DE LA CONTRATACION PARA LA QUE SOLICITA LA SUBVENCION

Contrato de trabajo debidamente formalizado.

Vida laboral de la persona contratada/Autorizacién de la persona contratada par la consulta telematica de informe de Vida laboral

oo o

Informe de vida laboral cédigo cuenta de cotizacién de la empresa o entidad solicitante desde el 01/01/2021 y la fecha de presentacion de la solicitud.

[0 Justificantes de las cotizaciones a la Seguridad Social y de las retenciones a cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, asi como las néminas abonadas al

trabajador/a desde la fecha de la contratacion y hasta la fecha de presentacion de la solicitud, con los justificantes de pago correspondientes.
En el supuesto de que la persona contratada se incluya en alguno de los colectivos que otorga una cuantia adicional de subvencion deberan aportar:
[ DNIde la persona contratada
|:| Certificado emitido por el Servicio Andaluz de Empleo acreditativo de los periodos de inscripcién como demandante de empleo no ocupado.

[0 Certificado de reconocimiento de discapacidad
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Ayuntamiento de Cadiz

Instituto de Fomento, Empleo y Formacién

10 - DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre)

[0 Me opongo a la consulta del cumplimiento de obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social y Ayuntamiento de Cadiz y APORTO:

[ Certificado de estar al corriente a los efectos de obtener subvenciones emitido por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria
[0 Certificado de estar al corriente a los efectos de obtener subvenciones emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Sociales

[ Certificado de NO DEUDOR emitido por la Recaudacion Ejecutiva del Ayuntamiento de Cadiz.

11- DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona/ entidad solicitante:

[0 Cumple con los requisitos exigidos para obtener la condicion de persona/entidad beneficiaria segtn la tipologia de beneficiario y linea de ayuda solicitada (Articulo 4 de las
bases reguladoras)

[0 No se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias que prohiben obtener la condicién de persona beneficiaria a las que se refiere el articulo 13.2 de la Ley 38/2003,
General de subvenciones.

[ La contratacién cumple con los requisitos para ser subvencionable, no encontrandose en ninguno de los supuestos de exclusion a que hace referencia el articulo 5 de las ba-

ses reguladoras

No he solicitado ni obtenido ninguna otra subvencion, ayuda, ingreso o recurso para la misma finalidad procedente de cualesquiera Administraciones o entes publicos o priva-
O dos, nacionales, de la Unién Europea o de organismos internacionales.

He solicitado y/u obtenido otra/s subvencién/es, ayuda/s, ingreso/s o recurso/s para la misma finalidad procedente de cualesquiera Administraciones o entes publicos o priva-
O dos, nacionales, de la Unién Europea o de organismos internacionales.

Fecha/Afio (dd/mm/aa) Organismo Concedente Solicitada/obtenida Importe (€)

| IR |
]

| 1B |

[0 Son ciertos los datos que figuran en la pr solicitud, cc iendo el contenido de las Bases Reguladoras de la Convocatoria, comprometiendose a cumplir

las obligaciones exigidas

12 -CONSENTIMIENTO EXPRESO

|:| Autorizo al IFEF a que realice la comprobacion de que me encuentro al corriente de obligaciones fiscales con la Agencia Tributaria, con el Ayuntamiento de

Cadiz y con la Tesoreria General de la Seguridad Social.

13- SOLICITUD, FECHA Y FIRMA

Solicita la concesion de una subvencion por el importe especificado en el apartado 7.5 de la presente solicitud

En a fecha de la firma electronica

LA PERSONA/ENTIDAD SOLICITANTE/REPRESENTANTE EN SU CASO

Fdo.:Firma electronica

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al 6rgano gestor para recabar las certificaciones de estar al corriente a emitir por la Agencia Estatal de Adminis -
tracion Tributaria, por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Delegacion de Hacienda del Ayuntamiento de Cadiz, de conformidad con lo establecido en el Ar -
ticulo 10 de las bases reguladoras

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos per -
sonales y a la libre circulacion de estos datos, le informamos que presta su consentimiento de manera libre, especifica, informada e inequivoca, por el que acepta que el INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION
DEL AYTO. DE CADIZ, (Responsable del Fichero) con CIF n® Q1100533G, trate sus datos de caracter personal con la finalidad de gestionar las personas de contacto de entidades juridicas y personas fisicas que solicitan
formacion, asesoramiento, ayuda financiera asi como alojamientos en centros de empresas municipales, y durante el plazo de tiempo minimo necesario para cumplir con el fin para el que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

Le informamos que tiene derecho a solicitar al Responsable del Fichero el acceso a sus datos personales, su rectificacion, supresion, limitacién o su oposicion al tratamiento, asi como en determinados casos solicitar la por -
tabilidad de sus datos personales mediante solicitud por escrito al INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION DEL AYTO. DE CADIZ, Calle Cuesta de las Calesas, 39 — 11006 Cadiz, o a través de correo electro -
nico a la direccién promocion.fomento@ifef.es, adjuntando en todo caso un documento acreditativo de su identidad y concretando el derecho o derechos que desea ejercer.

Le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacion antes la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos si considera que el tratamiento de datos personales que le conciernen infringe el mencionado.

1 No deseo que las imagenes de mi persona que puedan ser tomadas sean publicadas por el IFEF.

VICEPRESIDENTE DEL INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION - AYUNTAMIENTO DE CADIZ
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