\N||| Govern de les
|||_ Illes Balears

Conselleria d'Empresa,
Ocupacio6 i Energia

ANNEX III

Sol-licitud de subvencié i declaracié responsable de dades per al programa II.
Manteniment dels llocs de treball dels serveis d’intervencié i/o
d’acompanyament de les empreses d'insercié, adrecats al manteniment dels
llocs de treball dels técnics de produccié i dacompanyament de la propia
empresa d’'insercié i/o de I'empresa promotora d’aquesta, corresponent a la
convocatoria per concedir ajuts publics per al foment de I'economia social
per mitja del suport al manteniment dels llocs de treball de les empreses
d’insercié per als anys 2025 i 2026

1. DADES GENERALS

1.1. DADES DEL REPRESENTANT / APODERAT DE L'ENTITAT SOL-LICITANT:
Nom i llinatges

DNIL: Teléfon:

Carrec

Adreca: Codi postal:

Localitat

Adreca electronica:

1.2. DADES DE L'EMPRESA D'INSERCIO

Nom de 'empresa d'Inserci6

NIF: Telefon:
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Domicili fiscal:
Adreca: Codi postal:
Adreca electronica:

Pagina web de I'empresa:

Dada d'alta a I'TAE: Epigraf:

Descripcié de l'activitat que desenvolupa I'empresa:.

L'EMPRESA SOL-LICITANT ES UNA ENTITAT PROMOTORA (marcau amb una X):
Si()
NO ()

1.3. DADES DE L'ENTITAT PROMOTORA (EN EL CAS QUE L'EMPRESA SOL-LICITANT
SIGUI UNA ENTITAT PROMOTORA):

Nom de I'Empresa Inserci6

NIF: Telefon:
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2. PLANTILLA DE TREBALLADORS DEL SERVEI D’INTERVENCIO I/0
D’ACOMPANYAMENT

Técnics de produccié Técnics d'acompanyament

Pl. de Son Castelld, 1

3. DECLARACIO RESPONSABLE

EXPOS:

Que estic interessat a demanar l'ajut d'aquesta convocatoria per als ajuts al
manteniment dels llocs de treball dels técnics de produccié i/o d'acompanyament
d'empreses d'insercio i/o empreses promotores, i formul la declaracié
responsable de veracitat de dades seglent:

1. Que no estic en cap dels suposits establerts en l'article 10 del Decret
legislatiu 2/2005, de 28 de novembre, pel qual s'aprova el Text refds de la Llei
de subvencions, i en l'article 13 de la Llei 38/2003, general de subvencions.

2. Que no he estat objecte de sancions administratives fermes ni de senténcies
condemnatories fermes en els darrers tres anys per haver exercit o tolerat
practiques laborals considerades discriminatories per raé de sexe o de génere,
d’'acord amb el que estableix 'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes, ni haver estat sancionats o condemnats per cap
resolucié administrativa ferma amb pena accessoria de prohibicié de rebre
ajuts o subvencions publiques pel periode estipulat en l'article 37 de la Llei
8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, trans, bisexuals
i intersexuals i per eradicar I'LGTBI-fobia.

3. Que facilitaré totes les possibles actuacions de control que es duguin a terme
per a comprovar la realitzaci6 correcta de 'objecte d’aquests ajuts.
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4. Que accept, integrament, les condicions de la convocatoria, que totes les dades
son certes, i que puc acreditar aquestes dades documentalment, en cas que se

m’exigeixin.

5. En relacié amb altres subvencions, ajuts o bonificacions percebudes per a la
mateixa finalitat, obtingudes de qualsevol administracid, ens public o privat
nacional, de la Uni6 Europea o d'organisme internacional

(assenyaleu amb una X el vostre cas):

( ) No he sol-licitat ni he rebut cap altre ajut pel mateix concepte.

( ) He sol'licitat o he rebut un altre ajut pel mateix concepte:

Organisme

Data de resolucié de concessio o de
la sollicitud

Quantia (€)

6. Que I'empresa tenia i té el domicili fiscal i el centre de treball, i realitza la seva
activitat principal dins el territori de les Illes Balears, durant el termini
d’execuci6 de les actuacions subvencionables.

7. Que no he estat objecte de sancions administratives fermes ni de senténcies
condemnatories fermes per infraccions de l'ordre social.

Poligon de Son Castell6, 07009 Palme

Tel. 971 17 89 00
www.caib.es




‘lll

4. DENEGACIO D'AUTORITZACIO

NO autoritz:

( ) Que es facin les consultes als fitxers publics per acreditar les dades o els
documents esmentats perquée puguin ser obtinguts en nom meu per I'6rgan
competent o autoritzat, en I'ambit de 'Administraci6é de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears, mitjancant transmissions telematiques de dades
o de certificats que les substitueixin.

( ) Que les dades i els documents d'altres administracions inclosos en aquesta
comunicacio i que no es presenten puguin ser obtinguts per I'6rgan gestor,
mitjancant transmissions telematiques de dades o de certificats que les
substitueixin, sempre que s'hagi establert per conveni amb I'Administracio
competent.

D’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals, em don per assabentat/da que les dades
personals recollides s'incorporaran i es tractaran en un fitxer especific, a I'efecte
de gestionar la tramitacié dels ajuts i, en tot cas, a I'efecte estadistic. L'Organ
responsable del fitxer és la Direcci6 General d'Empresa, Autonoms i Comerg.

5. DOCUMENTACIO ADJUNTA

Documents a aportar de manera ordenada, indexada i foliada:

1. Document fefaent que acrediti la representacio de la persona que actua en
nom de I'entitat sollicitant. En el cas d'empreses que hagin presentat
I'acreditacié de la representacio en la sol-licitud d'anys anteriors, bastara
I'especificacié d'aquesta circumstancia.

2. Document Excel o similar, en format digital, d'acord amb la taula resum de tots
els treballadors especificada en els punts 6 i 7 d'aquest annex.

3. Certificat de 'empresa de prevencio de riscs laborals d’haver dut a terme
I'organitzacio preventiva de riscs laborals.
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4. Certificat acreditatiu del compliment de l'obligaci6 de reserva de quota d'un 2 %
de treballadors o treballadores amb discapacitat, amb un minim de 33 % de
discapacitat, en cas d'empreses de més de cinquanta treballadors o
treballadores, o de tenir autoritzada per I'autoritat competent I'aplicaci6 de
mesures alternatives.

5. Informe de vida laboral del codi del compte de cotitzacié de 'empresa que
abasti el periode pel qual se sol-licita I'ajut.

6. Certificat d'ajuts rebuts subjectes al regim de minimis, expedit pel Ministeri
d’'Hisenda.

7. Declaracio6 de veracitat de dades bancaries d’'acord al model normalitzat i signat
electronicament, disponible en la seu electronica del procediment.

8. Nomines dels treballadors técnics de produccio i/o d'acompanyament.

9. Els justificants dels pagaments de les nomines per mitja de transferencia
bancaria, desglossats per import i per treballador o treballadora.

10. Contracte subscrit amb el treballador o treballadora.

11. En el cas que l'entitat sol-licitant sigui una entitat promotora, contracte de
serveis 0 conveni subscrit amb 'empresa d'insercié que ha promogut per a la
prestacio del servei d'intervencié i/o d'acompanyament.

12. Relacié nominal de treballadors o treballadores, dels mesos que se sol-licita
I'ajut, de I'entitat sol-licitant.

13. Rebut de liquidacié de cotitzacions, dels mesos que se sol-licita I'ajut, de
I'entitat sol-licitant.

14. Informe de situacié del codi compte de cotitzacié de 'empresa actualitzada al
mes de presentacié de la sol-licitud.

15. Memoria de les activitats del servei d'intervencio i/o d'acompanyament, amb
una descripcio de les funcions del personal que l'integra.

En cas que NO s’hagi autoritzat 'Administracié de la Comunitat Autobnoma de les
Illes Balears perqué es facin les consultes als fitxers publics per acreditar les
dades o els documents esmentats perque puguin ser obtinguts en nom propi per
I'6rgan competent o autoritzat:

- Certificat de trobar-se al corrent de pagament en el régim de la Seguretat Social.
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- Certificat de trobar-se al corrent de pagament amb I'’Agéncia Tributaria Estatal.

- Certificat de trobar-se al corrent de pagament amb I'Agéncia Tributaria de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

- Fotocopia del Document Nacional d'Identitat (DNI), del representat de I'entitat
sol-licitant.

- Certificat d'inscripcio6 definitiu en el Registre de Cooperatives, Societats Laborals i
Empreses d'Insercié de la Direccié General dEmpresa, Autonoms i Comerg.

D’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals, em don per assabentat/da que les dades
personals recollides s'incorporaran i es tractaran en un fitxer especific, a I'efecte
de gestionar la tramitacié dels ajuts i, en tot cas, a I'efecte estadistic. L'Organ
responsable del fitxer és la Direccié General d'Empresa, Autonoms i Comerg.

Per aixo,
SOL-LICIT:

L'ajut destinat al manteniment dels llocs de treball dels serveis d'intervenci6 i/o
d'acompanyament de les empreses d'insercio, dirigits al manteniment dels llocs
de treball dels técnics de produccié i d'acompanyament de la mateixa empresa
d’inserci6 i/o de 'empresa promotora d'aquesta, mitjancant la subvencié parcial
del cost dels salaris bruts, excepte les despeses de seguretat social a carrec de
I'entitat beneficiaria.

I per un pressupost global de €.

, a la data de la signatura electronica.

[Signatura del sol-licitant]
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6. PLANTILLA DEL SERVEI D’INTERVENCIO I/0 D’ACOMPANYAMENT

- Es necessari presentar les taules segiients en format digital.

1. TECNICS DE PRODUCCIO
COST SALARI BRUT DELS TECNICS DE PRODUCCIO
Treballador 1 Mesos Cost salari brut | Import subvencio (30 %)
sol-licitats (exclosa la SS a
cdrrec de
l'entitat)
(Nom) (Gener) XXXXXX € XXXXXX €
(Febrer) XXXXXX € XXXXXX €
(Marg) XXXXXX € XXXXXX €
TOTAL Nuam.
mesos:
Treballador 2 Mesos Cost salari brut | Import subvencio (30 %)
sol-licitats (exclosa la SS a
carrec de
l'entitat)
(Nom) (Gener) XXXXXX € XXXXXX €
(Febrer) XXXXXX € XXXXXX €
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(Marg) XXXXXX € XXXXXX €
TOTAL Nuam.
mesos:
Treballador 3 Mesos Cost salari brut | Import subvencio (30 %)
sol-licitats (exclosa la SS a
carrec de
I'entitat)
(Nom) (Gener) XXXXXX € XXXXXX €
(Febrer) XXXXXX € XXXXXX €
(Marg) XXXXXX € XXXXXX €
TOTAL Nuam.
mesos:
Treballador 4 Mesos Cost salari brut | Import subvencio (30 %)
sol-licitats (exclosa la SS a
carrec de
l'entitat)
(Nom) (Gener) XXXXXX € XXXXXX €
(Febrer) XXXXXX € XXXXXX €
(Marg) XXXXXX € XXXXXX €
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-----------

......

------

TOTAL

Nam.
mesos:

TOTAL

TOTAL

TOTAL

2. TECNICS D’ACOMPANYAMENT
COST SALARI BRUT DELS TECNICS D’ACOMPANYAMENT
Treballador 1 Mesos Cost salari brut | Import subvencio (30 %)
sol-licitats (exclosa la SS a
carrec de
l'entitat)
(Nom) (Gener) XXXXXX € XXXXXX €
(Febrer) XXXXXX € XXXXXX €
(Marg) XXXXXX € XXXXXX €
TOTAL Nam.
mesos:
Treballador2 | Mesos Cost salari brut | Import subvencié (30 %)
sol-licitats (exclosa la SS a
carrec de
l'entitat)
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(Nom) (Gener) XXXXXX € XXXXXX €
(Febrer) XXXXXX € XXXXXX €
(Marg) XXXXXX € XXXXXX €
TOTAL Nam.
mesos:
Treballador 3 Mesos Cost salari brut | Import subvencio (30 %)
sol-licitats (exclosa la SS a
carrec de
l'entitat)
(Nom) (Gener) XXXXXX € XXXXXX €
(Febrer) XXXXXX € XXXXXX €
(Marg) XXXXXX € XXXXXX €
TOTAL Nuam.
mesos:
Treballador 4 | Mesos Cost salari brut | Import subvencio (30 %)
sol-licitats (exclosa la SS a
carrec de
l'entitat)
(Nom) (Gener) XXXXXX € XXXXXX €
(Febrer) XXXXXX € XXXXXX €
(Marg) XXXXXX € XXXXXX €
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-----------------------

TOTAL Nam.
mesos:

TOTAL TOTAL TOTAL

7. TAULA RESUM DE TOTS ELS TREBALLADORS/ES
COST SALARIS BRUTS TREBALLADORS
Noms Num. Cost salari brut | Import subvencio total (30 %)
mesos (exclosa la SS a
sol‘licitats | carrec de
l'entitat)
1. (Nom) XXXXXX € XXXXXX €
2.
3.
4.
5.
Total Total Total salaris Total Subvencié6 sol-licitada:
treballadors/es: mesos bruts:
sol-licitats:
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