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/\ Servicio Andaluz de Empleo
Z@WN  CONSEJERIA DE EMPLEO, ol SRR | Dirvano
RN FORMACION Y TRABAJO AUTONOMO L e

CODIGO IDENTIFICATIVO

® REGISTRO, FECHA Y HORA

SUBVENCIONES NO COMPETITIVAS DEL SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO DIRIGIDAS A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (Cédigos Procedimientos: 10442, 10453, 10454, 10457, 10456)
LiNEA DE SUBVENCION: CONVOCATORIA/EJERCICIO:

Orden de 7 de febrero de 2017 (BOJA n.° 27 de fecha 9 de febrero de 2017).
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL / DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
OH OM

DOMICILIO

TIPO VIA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO PROVINCIA: PAIS: COD‘. POS‘TAL: ‘ ‘ ‘
NUMERO TELEFONO: NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL: SEXO: DNI/NIF/NIE:

OH Om
NUMERO DE TELEFONO: NUMERO MOVIL CORREO ELECTRONICO

2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque sdlo una opcion:
0 OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectiien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES (cumplimentar Gnicamente en el caso de que sea distinto al sefalado en el apartado anterior)

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:
NUMERQ: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PAIS: PROVINCIA: C. POSTAL:

NUMERO TELEFONO: NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

O OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
Andalucia.

En tal caso:
O Manifiesto que estoy de alta en el Sistema de Notificaciones Notific@

Manifiesto que NO estoy de alta en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/ Agencia a tramitar mi alta en el referido
sistema.

Indigue un correo electmnico y/o numero de teléfono mavil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@:

Correo Electmnico: N.° teléfono mawil:
3 | DATOS BANCARIOS ]
IBAN: / / / /
SWIFT: / / /

Cadigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
C.Postal:

Localidad: Provincia:
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4 | DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y gue la persona o entidad solicitante:

O Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria y aporta junto con esta solicitud la documentacion acreditativa exigida en las bases
reguladoras.

O Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria y se compromete a aportar, en el tdmite de audiencia, la documentacion acreditativa exigidal
en las bases reguladoras.

O No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.

O Se compromete a cumplir |as obligaciones exigidas.

o Ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

Solicitadas:
Fecha / Ao Administracion / Ente piblico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto (€) :':;::::
i €
2. €
3. €
4, €
5, €
6. €
i €
8. €
9. €
10. €
Concedidas:
Minimis
Fecha / Afio Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto (€) (Si/No)
i €
2. €
3, €
4. €
5. €
6. €
b A €
8. €
9. €
10. €

O No se haya incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.

Otra/s |especificar):
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5 | DOCUMENTACION, AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTO

Presento la siguiente documentacion:

OB WM

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al drgano
gestor para gue pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los drganos donde se encuentren:
Fecha emision o Procedimiento en el que se emitio o por

Documento Consejeria / Agencia y Organo presentacion el que se preseniy”

e

8

(*) Ha de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los dltimos cinco anos.

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:

Fecha emision o Procedimiento en el que se emitio o por

Documento Administracion Publica y Organo presentacion el que se presenio

CENO U E WD

=}

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE

{cumplimentar sdlo en caso de persona fisica, no juridica) Marque una de las dos opciones:
O  Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

O NO CONSIENTO y aportare en el tramite de audiencia copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Marque una de las opciones:
O  Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a trawés del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
O NO CONSIENTO y aportare en el tramite de audiencia copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE ESTAR AL CORRIENTE CON LA SEGLIRIDAD SOCIAI

Marque una de las opciones:
O  Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta telematica de verificacion de estar al corriente con la Seguridad Social.

[0 NO CONSIENTO v aportaré en el tramite de audiencia copia del Certificado de estar al corriente con la Seguridad Social.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE INCLUSION EN LA LISTA DE PERSONAS BENEFICIARIAS

ACEPTO mi inclusion en la lista de personas beneficiarias publicada de conformidad con lo previsto en el articulo 115.2 del Reglamento (CE) 1303,/2013 de
Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013.

En el caso de no otorgar consentimiento o autorizacion se deberd aportar la documentacion necesaria junto con el Anexo |1, una vez publicada la propuesta provisional de
resolucién.
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6 | DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

El contenido de este apartado debe ser cumplimentado en el/los Anexo/os de datos especificos de la linea correspondiente.

7 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacién y SOLICITO la concesion de la subvencion por un importe de euros.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo:

ILMO./A. SR./A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO EN
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: | | | | | | | | | |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es Servicio Andaluz de Empleo cuya direccién es Calle Leonardo Da Vinci, 19 B, Sevilla 4109
b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.sae.cefta@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestion de los datos de caracter personal para la concesion de ayudas y subvenciones en
materia de empleo y su justificacion, cuya base juridica es la Orden de 7 de febrero de 2017, por la que se establecen las Bases Reguladoras para la
concesion de subvenciones publicas en régimen de concurrencia no competitiva dirigidas a personas con discapacidad.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento, como se
explica en la informacion adicional.
La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electtonica:

http://www.juntadeandalucia.es/ protecciondedatos

La presentacién de esta solicitud conllevara la autorizacion al 6rgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por la Orden
de convocatoria, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto

Legislativo 1/2010, de 2 de marzo.




