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T7. Sol·licitud de verificació compliment requisit.

Sr./Sra. __________________________________representant de l’entitat_______________ amb NIF________________________

DECLAR:

1. Que som beneficiari/beneficiària de la subvenció per finançar els costs salarials, inclosos la cotització empresarial a la Seguretat Social, així com els costs derivats d’accions complementàries, que es derivin de contractar dones víctimes de violència masclista tal com preveu la Resolució del conseller de Model Econòmic, Turisme i Treball, i president del SOIB, de 17 d’agost de 2020, per la qual s’aprova la convocatòria de subvencions SOIB Dona 2020-2021 (BOIB núm. 144 de 20 d’agost de 2020). 

2. Que m’he posat en contacte amb ________________________________, amb DNI/NIE______________ , prevista contractar en l’expedient______________________, en data______________ i que manifesta estar en disponibilitat de començar la relació contractual amb la nostra entitat. 

3. Que segons el punt 5 de la convocatòria, per poder contractar algú és una condició indispensable que en el moment de la contractació tengui la demanda d’ocupació (DARDO) al SOIB en situació d’alta.

4. Que segons el punt 5 de la convocatòria, per poder contractar algú és una condició indispensable que en el moment de la contractació tengui l’autorització administrativa de feina i residència vigent, si escau.

SOL·LICIT:

1. Que es verifiqui que la persona interessada té la demanda d’ocupació al SOIB en situació d’alta.

2. [bookmark: _GoBack]Que es verifiqui que la persona interessada té l’autorització administrativa de feina i residència vigent, si escau.

__________,  ______ de ______ de 2020
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