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Sol·licitud corresponent a la convocatòria d’ajuts públics per fomentar el retorn juvenil (exercici 2018-2019)
(Convocatòria aprovada per resolució del conseller de Treball, Comerç i Indústria de dia 31 d’octubre de 2018 i Bases reguladores aprovades per l'Ordre del conseller de Treball i Formació de 4 de maig de 2005 - BOIB núm. 73- , de dia 12, modificat per Ordre de la consellera de Treball i Formació en 16 juliol 2008 - BOIB núm. 104, de dia 26)
▪ PROGRAMA 2 - Subvencions per a l’inici de l’activitat emprenedora


▪ FORMA DE PRESENTACIÓ:  A-)  PERSONES FÍSIQUES:         □  SEU ELECTRÒNICA*      □  PRESENCIAL**      				                                     
			
   (*)     En el supòsit de tramitació via seu electrònica, cal recordar que la documentació s’ha de validar mitjançant signatura  
            Electrònica. En cas de dubte, consultar l’apartat documents relacionats amb el procediment (nota informativa i manual de  
            Signatura electrònica) que trobareu al portal web de la convocatoria. 

   (**)   Quan la persona sol·licitant sigui persona física, la sol·licitud es pordrà presentar en el Registre General de la Conselleria de   
            Treball, Comerç i Indústria o per qualsevol de les formes previstes en dret d’acord amb l’article 16.4 de la Llei 39/2015, d’1  
            d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions publiques.



1. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT: 
	Nom i llinatges:
	DNI/NIE:

	Adreça (*):
	Localitat:

	Codi postal:

	Província:
	Telèfon:
 Mòbil:

	Correu electrònic:


(*) En cap cas podeu consignar com a adreça un apartat de correus.

2.  DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL O APODERADA
	Nom i llinatges:
	NIF/NIE:

	Adreça (*):
	Càrrec:

	D’acord amb el (identificau el poder notarial o un altre document que us confereixi la representació al·legada):

del qual s’aporta còpia

	Localitat:
	Codi postal:
	Telèfon:
 Mòbil:

	Correu electrònic:


(*) En cap cas podeu consignar com a adreça un apartat de correus.


3.  PERSONA PER A POSSIBLES ACLARIMENTS
	Nom i llinatges:

	Telèfon:

	Correu electrònic:

	Càrrec:



4.  ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIONS
	Adreça: 

	Localitat:

	Codi postal:
	Província:
	Correu electrònic:




Les dades d’aquesta sol·licitud tenen com a finalitat exclusiva la determinació per la Conselleria de Treball, Comerç i Indústria del dret a la subvenció sol·licitada. Seran tractats d’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal. Els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició s’han d’exercir davant el responsable del fitxer: Conselleria de Treball, Comerç i Indústria, plaça de Son Castelló, 1, 07009 Palma.
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Pl. de Son Castelló, 1
(Polígon de Son Castelló)
07009 Palma 
Tel. 971 17 63 00  Fax 971 78 46 57
treballcomercindustria.caib.es

Pàgina 1 de 8
Pl. de Son Castelló, 1
(Polígon de Son Castelló)
07009 Palma 
Tel. 971 17 63 00  Fax 971 78 46 57
treballcomercindustria.caib.es
DADES DE LA SOL·LICITUD: 
En relació als ajuts establerts en el PROGRAMA 2  de la convocatòria aprovada per resolució del conseller de Treball, Comerç i Indústria de 31 d’octubre de 2018, per a l’inici de l’activitat emprenedora, EXPÒS les dades següents, recollides en els punt I a III d´aquesta sol·licitud:

I.-DADES DE LA PERSONA QUE INICIA L’ACTIVITAT PER COMPTE PROPI                                                                         
    (majors de 16 anys i menors de 40 anys):                                                
	Nom i llinatges:


	DNI/NIE:

	Data de naixement:

	▪ Quantia dels ajuts:
1-) Altres dades: 
a)  □ Dona   
b)  □ Persona amb discapacitat   
c)  □  Víctima de violència de gènere masclista   
d)  □ Persona titulada universitària amb contracte vinculat a un projecte R+d+i en el qual    
     participi la Universitat de les Illes Balears   

2-) Tipus d’ activitat:
 A)  □  Continua 
 B)  □  Estacional/no continua (almenys 6 mesos a l’any)


	Dades acadèmiques (titulació universitària, cicles formatius o certificats de professionalitat de nivell 3): 



	Data inscripció com a demandant d’ocupació:


	Data d’alta en RETA (si s’escau):


	Data d’alta en la Mutualitat Professional (si s’escau): 


	□  Alta Cens d’Activitats Econòmiques AEAT

	Data inici activitat :
Localitat:

	Adreça del centre de treball: 

	Codi postal:

	Localitat 
	Província:


II.- REQUISITS DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA: DECLARACIÓ RESPONSABLE

La persona signataria d´aquesta sol·licitud, en nom propi o en representació de l´entitat sol·licitant, DECLARA expressament que:

a)  Es troba en possessió de titulació universitària, cicles formatius o certificats de professionalitat 
      de nivell 3.
b)  Ha residit o treballat en l’estranger durant un període d’almenys 6 mesos en els darrers 12 mesos, comptadors des de la data d’alta en el Règim Especial de Treballadors Autònoms, en el Règim especial de la Seguretat Social que correspongui o en la Mutualitat del Col·legi Professional corresponent. 
d)  Acredita la situació següent: 
     □ Haver nascut en alguna localitat de la Comunitat autònoma de les Illes Balears 
     □ Haver-hi estat empadronat els cinc anys anteriors a la partida a l’estranger 
     □ Haver obtingut la seva titulació en algun centre de formació oficial de la Comunitat autònoma de les Illes Balears abans de la seva partida a l’estranger

e)  En el moment de donar-se d’alta en el RETA o en la Mutualitat del Col·legi Professional     
      corresponent consta com a persona desocupada i inscrita en demanda d’ocupació en el  
      Servei d’Ocupació de les Illes Balears.
f)  Tant la persona sol·licitant com el seu centre de treball estan domiciliades a les Illes Balears, i  l’activitat empresarial es duu a terme en dita comunitat autònoma. 
g)  L’activitat emprenedora no superarà els paràmetres de microempresa d’acord amb l’Annex I del Reglament 651/2014, de la Comissió, de 17 de juny de 2014, és a dir, ha d’ocupar menys de deu persones i el seu volum de negocis anual o el seu balanç general no ha de superar els 2.000.000 €.  En cas de superar-los, abans que transcorrin tres anys des de l’inici de l’activitat,  ho comunicarà oportunament a la Direcció General de Treball, Economia Social i Salut Laboral, en el termini d’un mes des de la superació dels mateixos. 
h)  Disposa d’un pla d’empresa que s’adjunta a aquesta sol·licitud per a la valoració tècnica positiva dels serveis de l`Institut d’ Innovació Empresarial de les Illes Balears, d’alguna de les cambres de comerç de les Illes Balears o d’alguna de les organitzacions empresarials d’àmbit general inscrites en el Registre d’associacions empresarials de la Direcció General de Treball, Economia Social i Salut Laboral.

i)   Es compromet a participar en els programes d’assessorament i tutorització oferits pel Servei d’Assessorament i Tutorització de Projectes de Negoci de l’Institut d’Innovació Empresarial de les Illes Balears.
     
      □  Totes les dades són certes i puc acredita-les documentalment, en cas que se me n’exigeixi.
      □  Accept, íntegrament, els termes de la convocatòria


III.- DOCUMENTACIÓ ADJUNTA
S´adjunta amb  aquesta sol·licitud la documentació següent prevista en el punt 5 de l’annex 2  de la resolució de convocatòria (indicau només la documentació que aportau efectivament):

	      a)
	DNI de la persona sol·licitant per acreditar que resideix en algun municipi de les Illes Balears i, si s’escau, certificat d’empadronament a l’efecte d’acreditar la seva residència en aquesta comunitat autònoma. 
*Els certificats de viatge no es consideren vàlids a l’efecte de demostrar la residència. 

► La persona sol·licitant pot autoritzar la Conselleria de Treball, Comerç i Indústria perquè pugui verificar les dades acreditatives d’identitat, mitjançant transmissions telemàtiques, d’acord amb el Decret 6/2013 de mesures de simplificació documental dels procediments administratius (incorporada al model de sol·licitud, punt IV.-B)- Autoritzacions).

La documentació corresponent al certificat d’empadronament l’haurà d’aportar necessàriament la persona interessada.

	

	b)
	Títol de formació universitària, cicle formatiu o certificat de professionalitat de nivell 3 de la persona contractada, emès per algun centre de formació oficial de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears.

	

	c)
	Document acreditatiu* que la persona contractada ha residit o treballat en l’estranger durant un període d’almenys sis mesos en els darrers 12 mesos comptadors des de la data de formalització del contracte. 

(*) Entre d’altres, certificat consular, contracte de lloguer, contracte de treball, certificat d’empresa, targeta sanitària del país estranger, carnet de conduir del país estranger, etc. 

	

	d)
	Si pertoca, certificat d’empadronament que acrediti que la persona contractada ha estat empadronada en alguna localitat de les Illes Balears durant  els cinc anys anteriors a la seva partida a l’estranger.  

	

	e)
	Si pertoca, titulació obtinguda en algun centre de formació oficial de la Comunitat autònoma de les Illes Balears abans de la seva partida a l’estranger.

	

	 f)
	Declaració responsable* de no estar sotmès a cap de les prohibicions establertes en els apartats 1 i 2 de l’article 10 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat per Decret legislatiu 2/2005 de 28 de desembre

(*) Annex 1 d’aquesta sol·licitud
	 g)

	g)
	Autorització*  per verificar el compliment de les obligacions tributàries amb l’Agència Estatal d’Administració Tributària, amb la Comunitat Autònoma de les Illes Balears i de les obligacions amb la Seguretat Social, mitjançant les consultes corresponents en els arxius públics i la transmissió telemàtica de dades o dels certificats que les substitueixin 

(*) Annex 2 de la sol·licitud
	

	
	□  En el cas de denegació expressa del consentiment s’ha d’aportar el certificat corresponent juntament amb la sol·licitud dels ajuts
	

	h)
	Declaració responsable* de les subvencions o els ajuts que, per a la mateixa finalitat, s’hagin obtingut de qualsevol administració o ens públics o privats nacionals, de la Unió Europea o d’organismes internacionals, com els que se’ls hagin sol·licitat o de no haver-ne sol·licitat cap. 

(*) Annex 3 d’aquesta sol·licitud
	

	i)
	Autorització*  per a la verificació de determinada informació relativa a la persona interessada necessària per a resoldre la sol·licitud d'ajut (dades sobre inscripció com a demandant d’ocupació, en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil, Seguretat Social, Cens d’activitats empresarials, dades d’identificació)

(*) Annex 4 d’aquesta sol·licitud
	

	
	□  En el cas de denegació expressa del consentiment s’ha d’aportar la documentació  corresponent juntament amb la sol·licitud dels ajuts.
	

	j)
	Compromís * de la persona sol·licitant de participar en els programes d’assessorament i tutorització oferts pel Servei d’assessorament i Tutorització de Projectes de Negoci de l’Institut d’Innovació Empresarial de les Illes Balears 

(*) Annex 5 d’aquesta sol·licitud
	

	k)
	Declaració responsable * de la persona sol·licitant sobre compliment dels paràmetres de microempresa de l’activitat emprenedora. 

(*) Annex 6 d’aquesta sol·licitud
	

	l)
	Alta de la persona sol·licitant en el règim especial de la Seguretat Social de treballadors autònoms, règim especial per compte propi de la Seguretat Social que correspongui o mutualitat del col·legi professional corresponent.

	

	m)
	Pla d’empresa que inclogui la part descriptiva i la part econòmica financera del projecte, d’acord amb el model de pla d’empresa i de pla econòmic financer que trobareu en la direcció electrònica http://idi.es/index.php/ca/crear/de-la-idea-al-negoci. 

► Es recomana presentar el pla d’empresa en suport digital. 
►Requereix la valoració tècnica positiva dels serveis de l`Institut d’ Innovació Empresarial de les Illes Balears, d’alguna de les cambres de comerç de les Illes Balears o d’alguna de les organitzacions empresarials d’àmbit general inscrites en el Registre d’associacions empresarials de la Direcció General de Treball, Economia Social i Salut Laboral.

	

	n)
	Si s’escau, acreditació de la condició de persona amb discapacitat mitjançant la documentació que estableix l’article 2 del Reial decret 1414/2006 esmentat.

	

	o)
	Si s’escau, acreditació de la condició de víctima de violència de gènere, per mitjà d’algun dels documents següents:

— Sentència condemnatòria, durant els 24 mesos posteriors d’haver-se notificat.

— Resolució judicial que acordi mesures cautelars per protegir la víctima o mitjançant l’ordre de protecció acordada a favor de la víctima, mentre sigui vigent.

— Informe del ministeri fiscal que indiqui l’existència d’indicis que la demandant és víctima de violència de gènere, fins que es dicti la resolució sobre l’ordre de protecció.

— Informe dels serveis socials comunitaris o especialitzats que acrediti que la dona és víctima de violència masclista.
	

	p)
	En el supòsit que la persona sol·licitant s’integri o estigui integrada  com a partícip en una societat civil o comunitat de béns s’ha d’adjuntar la documentació acreditativa de la constitució d’aquesta.
	

	q) 
	Imprès de declaració de dades bancàries segons el model que podeu trobar a l’adreça electrònica: http://www.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST4786ZI161593&id=161593.
	



Per tot això,

SOL·LICIT:

La concessió d’un ajut per import de _____________________€  per fomentar el retorn juvenil corresponents al Programa 2 - subvencions per a l’inici de l’activitat emprenedora -  establerts en la resolució del conseller de Treball, Comerç i Indústria, corresponents a l’exercici 2018-2019. 

En _______________, a ______ de ______________________ de 20___


	DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT	

	
Nom:

Llinatges:

DNI:




	            SIGNATURA

	













DIRECCIÓ GENERAL DE TREBALL, ECONOMIA SOCIAL I SALUT LABORAL

ANNEX 1

DECLARACIÓ DE PROHIBICIONS PER SER BENEFICIARI DE LA SUBVENCIÓ


	El Sr. / La Sra.
	amb DNI





DECLAR DE FORMA RESPONSABLE

Que la persona sol·licitant de l’ajut no es troba subjecta a cap de les prohibicions establertes en l’apartat 1 de l’article 10 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de novembre (BOIB núm. 196, de dia 31 de desembre), per ser beneficiària de la subvenció sol·licitada a l’empara del Programa 2 de  la Resolució del conseller de Treball, Comerç i Indústria de 31 de octubre de 2018 por 2018 per la qual s’aprova la convocatòria per concedir ajuts públics per fomentar el retorn juvenil, cofinançats fins a un 85 % per mitjà del Programa Operatiu d’Ocupació Juvenil per al període 2014-2020 i de la Iniciativa d’Ocupació Juvenil, eix 5, objectius específics 8.2.3 i 8.2.4, i en un 50 % mitjançant el Programa Operatiu FSE Illes Balears 2014-2020, objectiu específic 8.1.3.

Així mateix, em compromet a comunicar per escrit a la Conselleria de Treball, Comerç i Indústria, qualsevol variació en aquesta declaració en un termini inferior a 15 dies a partir de la data en què es doni alguna de les circumstàncies previstes en l’article 10.1 del Text refós esmentat com a causa de prohibició per ser-ne beneficiari.

…………………………….,  ……….. d ……………………….. de ..........

(signatura) 


ANNEX 2

AUTORITZACIÓ EXPRESSA


La presentació de la sol·licitud de subvenció implica l’autorització a la Direcció General de Treball, Economia Social i Salut Laboral per obtenir de l’Agència Estatal de l’Administració Tributària i de la Conselleria d’Hisenda i Funció Pública, informació relativa al compliment per la persona sol·licitant de les seves obligacions tributàries davant l’Administració de l’Estat i davant la hisenda autonòmica de les Illes Balears, així com per obtenir de la Tresoreria General de la Seguretat Social informació relativa al compliment de les seves obligacions amb la Seguretat Social (art. 11.f del text refós de la Llei de subvencions, aprovat per Decret legislatiu 2/2005, de 8 de novembre, BOIB núm. 196, de 31 de desembre).

Per això, 

El Sr./Sra. ………………………………………………………………………………………, amb DNI …………………….., 

AUTORITZ EXPRESSAMENT  la Direcció General de Treball, Economia Social i Salut Laboral perquè pugui sol·licitar per mitjans telemàtics, tant de l’Agència Estatal de l’Administració Tributària com de la Conselleria d’Hisenda i Funció Pública, informació relativa al compliment per la persona interessada de les seves obligacions tributàries, així com perquè pugui obtenir de la Tresoreria General de la Seguretat Social informació relativa al compliment de les seves obligacions amb la Seguretat Social.

Palma, …..… de ………….………. de ………



Signat:



ANNEX 3
DECLARACIÓ D’UNS ALTRES AJUTS


	El Sr. / La Sra.
	amb DNI




INFORM:

1.  Que a més d’aquest, l'entitat ha sol·licitat o obtingut de qualsevol administració, ens públic o privat, i per a la mateixa finalitat, els ajuts relacionats a continuació:
	Organisme
	Tipus d’ajut
	Quantia i data

	
	
	Sol·licitada
	Concedida

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	


*  Deixau-ho en blanc si no s’ha obtingut ni sol·licitat cap ajut

2.  Que en els tres anys anteriors a la data de la sol·licitud l’entitat sol·licitant ha obtingut els següents ajuts cofinançats per la Unió Europea i subjectes al règim de minimis:

	Organisme

	Tipus d’ajut
	Data de concessió
	Quantia concedida

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3. 

	
	
	


*  Deixau-ho en blanc si no s’ha obtingut cap ajut


DECLAR:

Que és certa i completa la informació que es fa constar en aquest annex.  Així mateix, em compromet a comunicar per escrit a la Conselleria de Treball, Comerç i Indústria, en un termini inferior a 15 dies a partir de la data de la sol·licitud, els nous ajuts que demani durant el mateix any i per a la mateixa finalitat.

…………………………….,  ……….. d ……………………….. de ..........
(signatura)


ANNEX 4
AUTORITZACIÓ PER A LA VERIFICACIÓ DE DETERMINADA INFORMACIÓ RELATIVA A LA PERSONA INTERESSADA NECESSÀRIA PER A RESOLDRE LA SOL·LICITUD D'AJUT 

La resolució de la sol·licitud de subvenció,  excepte que s’hagi presentat la documentació acreditativa de la informació corresponent, requereix l’autorització a la Direcció General de Treball, Economia Social i Salut Laboral per tal d’obtenir del SOIB, de la Tresoreria General de la Seguretat Social, de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria i de la Direcció General de la Policia, determinada informació relacionada amb la persona sol·licitant.

Per tal que la transmissió de dades es pugui dur a terme per mitjans telemàtics, cal el consentiment exprés de la persona interessada. Per tant,

El/la señor/a_____________________________________________________, amb DNI __________________.  

AUTORIZT EXPRESAMENT a la Direcció General de Treball, Economia Social i Salut Laboral per tal que pugui sol·licitar de les entitats publiques assenyalades per mitjans telemàtics  la informació relativa a l’acompliment per la persona sol·licitant de la següent informació:

	
	SÍ
	NO

	SOIB
	Inscripció com a  persona desocupada del sol·licitant
	
	

	
	Inscripció en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil, si pertoca
	
	

	TGSS
	Informe de vida laboral
	
	

	AEAT
	Alta en el cens d’Activitats Empresarials  	
	
	

	D.G. Policia
	Dades del DNI
	
	



Palma, …..… de ………….………. de .....


              (Signatura) 


ANNEX 5
COMPROMÍS DE PARTICIPACIÓ EN PROGRAMES D’ASSESSORAMENT I TUTORITZACIÓ
	El/la senyor/a
	amb DNI





DECLAR DE FORMA RESPONSABLE

Que com a sol·licitant de l’ajut previst en el Programa 2 de la Resolució del conseller de Treball, Comerç i Indústria de 31 d’octubre de 2018 per la qual s’aprova la convocatòria per concedir ajuts públics per fomentar el retorn juvenil, cofinançats fins a un 85 % per mitjà del Programa Operatiu d’Ocupació Juvenil per al període 2014-2020 i de la Iniciativa d’Ocupació Juvenil, eix 5, objectius específics 8.2.3 i 8.2.4, i en un 50 % mitjançant el Programa Operatiu FSE Illes Balears 2014-2020, objectiu específic 8.1.3, adquireix el compromís de participar en els programes d’assessorament i tutorització oferits pel Servei d’Assessorament i Tutorització de Projectes de negoci de l’Institut d’Innovació Empresarial de les Illes Balears (IDI Illes Balears), per ser beneficiària de la subvenció sol·licitada a l’empara de la Resolució de convocatòria esmentada.


…………………………….,  ……….. d ……………………….. de ......

(Signatura) 



ANNEX 6
DECLARACIÓ SOBRE NO SUPERACIÓ DELS PARÀMETRES DE MICROEMPRESA DE L’ACTIVITAT EMPRENEDORA
	El/la senyor/a
	amb DNI





DECLAR DE FORMA RESPONSABLE

1. Que l’activitat emprenedora per la qual se sol·licita la subvenció no supera els paràmetres de microempresa d’acord amb l’Annex I del Reglament UE núm. 651/2014, de la Comissió, de 17 de juny, és a dir, que ocupa menys de 10 treballadors i el seu volum de negocis anual o el seu balanç general prevists no superen els 2.000.000 €.

2. Que en cas de superar els paràmetres indicats abans que transcorrin tres anys des de l’inici de l’activitat, ho comunicaré a la Direcció General de Treball, Economia Social i Salut Laboral, dins el termini d’un mes d’haver-los superat.


…………………………….,  ……….. d ……………………….. de ........

(Signatura) 
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