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Programa II
Sol·licitud de subvenció de les quotes de la Seguretat Social dels perceptors de la prestació de desocupació en la modalitat de pagament únic que s’incorporen com a socis treballadors o de treball en cooperatives o en societats laborals.
 (Convocatòria aprovada per Resolució del conseller de Treball, Comerç i Indústria de dia 20 de maig de 2019 i Bases Reguladores aprovades por Ordre del Conseller de Treball i Formació de 4 de maig de 2015, modificada per Ordre de la Consellera de Treball y Formació de 16 de juliol de 2008).

El/la Sr./Sra.________________________________________________________, amb DNI núm._____________________, i amb domicili a efectes de notificacions ______________________________________________________________________________, 
Localitat ______________ Codi postal:__________ Telèfon:________________ Fax:__________  Correu electrònic: _______________________________________________ 

(A emplenar, ÚNICAMENT, si se sol·licita l’ajut mitjançant representant)         
El/la Sr./ Sra. _______________________________ amb DNI __________________, que actua en nom y representació del/ de la Sr./Sra. ______________________________________________________________________________,  en virtut del___________________________________, (identificau el poder notarial o altre document per mitjà del qual es confereix la representació al·legada) del qual s’aporta original / copia compulsada (tatxau allò que calgui).

EXPÒS:

I.- En relació amb l’ajut corresponent al PROGRAMA IV de la convocatòria aprovada mitjançant la resolució del Conseller de Treball, Comerç i Indústria de data 20 de maig de 2019, declar que: 

a) He percebut la totalitat de la prestació per desocupació reconeguda en la modalitat de pagament únic. La prestació esmentada, que es va reconèixer en data __________________, teníem una duració de __________________, en cas de no haver-se optat por la citada modalitat de pagament únic. 

b) M’he constituït com a soci/a treballador/a /com a soci de treball (tatxau allò que calgui) en la cooperativa / societat laboral (tatxau allò que calgui) denominada ________________________________________________________________________.

c) He iniciat l’activitat en el mes següent a la percepció de la prestació per desocupació en la seva modalitat de pagament únic o estic en fase d’iniciació (indicau la data de la percepció efectiva de la prestació esmentada: _______________________).

d) Estic d’alta en el següent règim de la Seguretat Social ______________________________________________________ (indicau el règim en qüestió). 

II.- Adjunt a la present sol·licitud  la documentació general indicada a continuació: (indicau la documentació que aportau efectivament)

	a)
	Declaració responsable de no estar sotmès a cap de les prohibicions establertes en els apartats 1 i 2 de l’art. 10 del Text  refós de la Llei de Subvencions, aprovat per mitjà del Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, que s’ha de fer segons allò que es preveu  en l’apartat 6 del precepte esmentat.
(vegeu model en annex 2). 

	b)
	Declaració responsable en la qual constin tant les subvencions o els ajuts que, per a la mateixa finalitat, s’hagin obtingut de qualsevol administració de qualsevol administració o ens públic o privat nacional, de la Unió Europea o d’organismes internacionals, com els que s’hagin sol·licitat o, si n’és el cas, una declaració expressa de no haver-ne demanat cap. 
En aquest document, a més, s’hi ha de fer constar una declaració sobre tots els ajuts de minimis rebuts durant els tres anys anteriors a data de la sol·licitud, com també ls sol·licituds pendents de resoldre. 
(vegeu model en annex 3)

	c)
	Declaració responsable de la persona sol·licitant de no estar incursa en les exclusions indicades en l’apartat sisè de la convocatòria. 
(vegeu model en annex 4)

	d)
	Imprès de declaració de les dades bancàries, que podeu trobar en la direcció electrònica:  <https://www.caib.es/sacmicrofront/contenido.do?idsite=4786&cont=56791>

	e)
	Autorització per comprovar el compliment de les obligacions tributàries amb l’Agència Estatal de l’Administració Tributària i amb la Comunitat Autònoma de les Illes Balears i de les obligacions amb la Seguretat Social mitjançant les corresponents consultes en els fitxers públics per mitjà de transmissions telemàtiques de dades o dels certificats que les substitueixin.

 (vegeu model en annex 5). 





III.- Addicionalment a la documentació assenyalada, aport la documentació específica per a aquest programa que s’indica a continuació (indicau la documentació que aporteu efectivament):

	a)
	Fotocòpia de la resolució mitjançant la qual es concedeix la prestació per desocupació en la modalitat de pagament únic.
	

	b)
	Fotocòpia de l’escriptura de constitució de l’entitat o document acreditatiu d’haver-se incorporat com a soci treballador o de treball.
	

	c)
	Fotocòpia de l’alta en l’IAE o de la declaració censal.
	

	d)
	Butlletins de cotització mensuals en el RETA, si escau.
	

	e)
	Butlletins de cotització TC1 i TC2 al Règim General de la Seguretat Social o als règims especials corresponents, com també les nòmines, si escau.
	



Per això,
SOL·LICIT:

La concessió dels ajuts prevists en el Programa IV de la Resolució del Conseller de Treball, Economia Social i Salut Laboral, destinades a la subvenció de las quotes de la Seguretat Social dels perceptors de la prestació de desocupació en la modalitat de pagament únic que s’incorporin com a socis treballadors o de treball en cooperatives o en societats laborals, per un import total de _________________ euros, segons el detall de l’ annexo 1:

…...............………,………. d........................... de 2019

(Signatura del sol·licitant)	


DIRECCIÓ GENERAL DE TREBALL, ECONOMIA SOCIAL I SALUT LABORAL
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Annex 1

	Persona incorporada com  soci/a treballador/a o de treball
	DNI
	Règim en el qual causa alta
(indicau RETA o identificau el règim corresponent)
	Base de càlcul de l’ajut
(RETA: 50 % base mínima de cotització,
Altres: 100% aportació del soci/a al règim corresponent)
	Nombre de mesos de duració de la prestació
(punt 3.2 de l’ annex 3 de la convocatòria)
	Import de l’ajut


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



ANEXO 2
DECLARACIÓ DE PROHIBICIONS PERA SER BENEFICIARI DE LA SUBVENCIÓ


	El/la Sr./Sra.
	amb DNI


	representant legal de l’entitat                                                                                          amb CIF




DECLAR DE FORMA RESPONSABLE

Que no estic sotmès/a a cap de las prohibicions establertes en els apartats 1 i 2 de l’art. 10 del Text refós de la Lle de Subvenciones, aprovat per mitjà del Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre (BOIB núm. 196, de dia 31 de desembre), per ser beneficiària de la subvenció de las quotes de la Seguretat Social dels perceptors de la prestació de desocupació en la modalitat de pagament únic que s’incorporen com a socis treballadors o de treball en cooperatives o en societats laborals (Programa II), convocada mitjançant Resolució del Conseller de Treball, Comerç i Indústria de dia 20 de maig de 2019 y Bases Reguladores aprovades por Ordre del Conseller de Treball i Formació de 4 de maig de 2015, modificada por Ordre de la Consellera de Treball y Formació de 16 de juliol de 2008.

També em compromet a comunicar per escrit a la Conselleria de Treball, Comerç i Indústria qualsevol variació d’aquesta declaració en un termini inferior a 15 dies a partir de la data en què concorri alguna de les circumstàncies previstes en l’art. 10.1 y .2 del Text refós esmentat com a causa de prohibició per ser beneficiari.

…………………………….,  ……….. de ……………………….. de .2019

(Signatura) 


ANEXO 3
DECLARACIÓ RESPONSABLE D’UNS ALTRES AJUTS
	El/la Sr./Sra.
amb DNI

	representant legal de l’entitat                                                                                          amb CIF



INFORM:
1.  Que a més d’aquesta, he sol·licitat u obtingut de qualsevol administració, ens públic o privat, per a la mateixa finalitat, els ajuts relacionats a continuació:
	Organisme
	Tipus d’ajut
	Quantia y data

	
	
	Sol·licitada
	Concedida

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	


*  No ho empleneu si no heu sol·licitat ni obtingut cap ajut.
2.  Que en els tres anys anteriors a la data de la sol·licitud he obtingut els ajuts següents subjectes al règim de minimis cofinançades por la Unió Europea:
	Organisme
	Tipus d’ajut
	Quantia y data

	
	
	Sol·licitada
	Concedida

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	


*  No ho empleneu si no heu sol·licitat ni obtingut cap ajut..

DECLAR DE FORMA RESPONSABLE:

Que es certa  completa la informació que es fa  constar en aquest annex. Igualment, 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 sol·liciti durant el mateix any i per a la mateixa finalitat.

…………………………….,  ……….. de ……………………….. de 2019
(Signatura)


		ANNEX 4
DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO INCÓRRER EN LES EXCLUSIONS INDICADES EN L’APARTAT SISÈ DE LA CONVOCATÒRIA 

	D/D El/la Sr./Sra.                                                                                                                                        amb DNI

	representant legal de l’entitat                                                                                          amb CIF




A efectes de la concessió de la subvenció de les quotes de la Seguretat Social dels perceptors de la prestació de desocupació en la modalitat de pagament únic que s’incorporen com a socis treballadors o de treball en cooperatives o en societats laborals (Programa II de la convocatòria aprovada per Resolució del conseller de Treball, Comerç i Indústria de dia 17 d’abril de 2018 i Bases Reguladores aprovades por Ordre del Conseller de Treball i Formació de 4 de maig de 2015, modificades por Ordre de la Consellera de Treball i Formació de 16 de juliol de 2008)

  DECLAR DE FORMA RESPONSABLE

Que respecte de la cooperativa/societat laboral (tatxau allò que calgui)  ________________________________ de la qual som soci/a treballador/a o de treball (tatxau alló que calgui).

a) No mantinc cap relació de parentesc (cònjuge, ascendent, descendent o altra vinculació familiar per consanguinitat o afinitat fins al segon grau inclòs) amb les persones que constitueixen el Consell Rector de la cooperativa sol·licitant o de qui exerceixi càrrecs de direcció, o sigui membre dels òrgans d’administració de les empreses amb forma jurídica de societat laboral.
b)  No he ostentat la condició de soci/a treballador/a o de treball en la mateixa entitat en els 24 mesos anteriors a la data d’incorporació com a sòcies.

…………………………….,  ……….. de ……………………….. de 2019



(Signatura) 





ANNEX 5

AUTORITZACIÓ PER  COMPROVAR EL COMPLIMENT DE LES OBLIGACIONS TRIBUTÀRIES AMB L’AEAT, AMB LA CAIB I DE LES OBLIGACIONS AMB LA SEGURETAT SOCIAL.

La resolució de la sol·licitud de subvenció, excepte que s’hagi presentat la documentació acreditativa d’aquests extrems, requereix l’autorització a la Conselleria de Treball, Comerç  i Indústria per obtenir de l’Agencia Estatal de l’Administració Tributària i de la Conselleria d’Hisenda i Administracions Públiques informació relativa al compliment per l’entitat sol·licitant de les seves obligacions tributàries davant l’Administració de l’Estat i davant la Hisenda Autonómica de les Illes Balears, com també per obtenir de la Tresoreria General de la Seguretat Social la 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 mitjà Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, BOIB núm. 196, de 31 de desembre).

Perquè la transmissió de dades es pugui fer por mitjans telemàtics, s’ha de presentar el consentiment exprés de la persona interessada. Per tant, 

El/la Sr/Sra________________________________________________________, amb DNI __________________, 

AUTORITZ EXPRESSAMENTE a la Conselleria de Treball, comerç i Indústria perquè que pugui sol·licitar per mitjans telemàtics, tant a la AEAT, como a la Conselleria d’Hisenda i Administracions Públiques, informació relativa al compliment per l’entitat indicada de les seves obligacions tributàries, com també perquè pugui obtenir  de la Tresoreria General de la Seguretat Social informació relativa al compliment de les seves obligacions amb la Seguretat Social.

…………………….., …..… de ………….………. de 2019



(Signatura)
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