Departament d’' ADL
Centre de Salut

[} Ajuntament c/ Drass6ane§, S/N
170221
& / d'Almussafes oie22

desarrollolocal adl@almussafes.org

.ocvpAcio | |

“AJUDES MUNICIPALS A LA CONTRACTACIO I QUALIFICACIO” 2025

SOL-LICITUD DE JUSTIFICACIO
A. DADES D'IDENTIFICACIO DE LA PERSONA o ENTITAT SOL-LICITANT

TIPUS DE PERSONA TIPUS D'IDENTIFICACIO NUMERO NOM I COGNOMS O RAO SOCIAL

OFisica [Juridica CINIF [CINIE  [JCIF ‘ H ‘
‘npus DE ViA ‘ ‘DIRECCI('J ‘ L’JMERO‘ >LANTA‘ ‘PORTA Hcom POSTAL ‘
MUNICIPI PROVINCIA CORREU ELECTRONIC TELEFON

Dades d’identificacié de la PERSONA REPRESENTANT (deixeu en blanc en cas de no ser representant)

TIPOUS DE PERSONA TIPUS D'IDENTIFICACIO NUMERO NOM I COGNOMS O RAO SOCIAL
ClFisica [Jiuridica LCINIF CINIE  []CIF ‘ ‘ ‘ ‘
TELEFON CORREU ELECTRONIC PODER DE REPRESENTACIO QUE OSTENTA

B. DADES DE CONTACTE A EFECTES DE NOTIFICACIO.

LLENGUA NOTIFICACIO CORREU ELECTRONIC AVIS DE NOTIFICACIO TELEFON AViS DE NOTIFICACIO
[ valencia [ castella ‘ ‘ ‘ ‘

C. DOCUMENTACIO
] DECLARACIO RESPONSABLE DE JUSTIFICACIO DE SUBVENCIO.

D INFORME DE VIDA LABORAL DEL TREBALLADOR EN L'EMPRESA, ACTUALIZAT a data de presentacidé de la sol-licitud de justificacid, en la
qual conste el periode subvencionat que acredite el compliment de I'objecte de la subvencid.

D En cas de Formacié Professional Dual: CERTIFICAT acreditatiu de les activitats formatives realitzades en les empreses col-laboradores
per I'alumnat en FORMACIO PROFESSIONAL DUAL (document denominat Annex VIII proporcionat pel centre educatiu).

** De conformitat amb la Base 11.3, «Manteniment de tercers per a cobraments i pagaments: Els pagaments es realitzaran mitjancant
transferéncia bancaria al compte corrent de I'entitat financera indicada per la persona sol-licitant en el tramit “Manteniment de tercers per a
cobraments i pagaments” habilitat a este efecte en la seu electronica de I'Ajuntament d'Almussafes
https://almussafes.sede.dival.es/catalogoservicios.aspx

No sera necessari realitzar este tramit en el cas que la informacié conste en Tresoreria de I'Ajuntament d'Almussafes.

En el cas que hagen canvis o no conste la documentacié en I'Administracié en tractar-se de noves altes, hauran de presentar les noves dades en el
tramit habilitat a este efecte.»

D. EXPOSA

1. La persona sotasignant, tenint coneixement que I'Ajuntament d'Almussafes ha concedit a esta persona o entitat sol-licitant la
subvencio de “AJUDES MUNICIPALS A LA CONTRACTACIO I QUALIFICACIO” 2025, MANIFESTA la seua voluntat de
JUSTIFICAR la mateixa.

2. Per a garantir el seu dret a no aportar documents i evitar-li tramits addicionals, la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, de Procediment
Administratiu ComuU de les Administracions Publiques, permet a I'Ajuntament d'Almussafes a obtindre directament dades de
caracter tributari i de la Seguretat Social (article 28 de I'esmentada llei), per la qual cosa, a este efecte, la persona sotasignada,
AUTORITZA a que I'Ajuntament d'Almussafes sol-licite I'acreditacié del compliment de les obligacions tributaries amb la Hisenda
estatal (AEAT) i amb la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS).

MARQUEU Act |:| en cas de NO AUTORITZAR o oposar-se a la comprovacié per I'organ gestor d'estes dades, havent
d'entendre que existix obligacié d'aportar els documents acreditatius corresponents en els térmens exigits en la norma
reguladora del procediment.

E. SOL-LICITA

Que previ els tramits oportuns i d'acord amb Ia documen,tacié presentada, siga admesa a tramit la documentacio
justificativa de les "AJUDES MUNICIPALS A LA CONTRACTACIO I QUALIFICACIO” de la present convocatoria.

Almussafes, a ‘ ‘ de‘ ‘ de ‘

Firma electronica avangada amb el certificat reconegut de representant d'entitat

A L'ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L'AJUNTAMENT D'ALMUSSAFES


https://almussafes.sede.dival.es/catalogoservicios.aspx

AVIS

En relacié amb la sol-licitud presentada, es procedix per esta Alcaldia, en compliment del que es disposa en l'article 21 de la Llei 39/2015, d'1l
d'octubre, de Procediment Administratiu Comu de les Administracions Plubliques, a INFORMAR-LI que:

1. El termini maxim normativament establit per a la resolucié i notificacié del sol-licitat sera de 6 MESOS comptats des de la data en qué la seua
sol-licitud de la justificacié ha tingut entrada en el Registre General de I'Ajuntament.

2.-Transcorregut este termini sense haver-se notificat resolucié expressa per I'0rgan competent d'este Ajuntament, tindra els efectes previstos en
I'art. 24 de la llei 39/2015, d'l d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, sense prejui del que s'establix en
les normes internes municipals.

3.- En compliment de la normativa estatal, la subvencidé concedida a la persona o entitat beneficiaria sera inclosa en la declaracié anual que
efectua I'Ajuntament d'Almussafes a I'Agéncia Tributaria.
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(1) De conformitat amb la Llei 39/2015, d'l d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, s'informa que, a
I'efecte del procediment administratiu, I'Ajuntament d'Almussafes podra recaptar o consultar, en el seu nom, informacié o documents, de caracter
preceptiu o facultatiu, que consten en altres Administracions PuUbliques, eximint de la necessitat d'aportar-los, una vegada verificada la
disponibilitat i idoneitat d'estos.

Les dades per Vosté facilitats seran tractats per I'Ajuntament d'Almussafes, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de dur a
terme la gestié administrativa dels servicis municipals destinats al foment de I'ocupacié i formacio.

Les dades personals continguts en este imprés seran inclosos en un fitxer per al seu tractament per I'Ajuntament d'Almussafes, en I'Us de les
funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, podent dirigir-se al Registre General de I'Ajuntament per a exercitar els
drets d'accés, rectificacio, supressid, limitacid o, si és el cas, oposicid, segons el que es disposa en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
Proteccié de Dades Personals i garanties dels drets digitals (BOE nim. 294, de 6 de desembre de 2018).

A este efecte, haura de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament situat en el Passeig del Parc, 46440 Almussafes, (Valéncia) o,
bé a través de la seu electronica https:/almussafes.sede.dival.es/catalogoservicios.aspx En I'escrit s'haura d'especificar quin d'estos drets sol-licita li siga
satisfet i, al mateix temps, haura de mostrar el DNI o document identificatiu equivalent, o en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocopia del
DNI o document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjangant representant, legal o voluntari, haura d'aportar també documente que
acredite la representacié i document identificatiu d'este.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacid, en primer lloc, al nostre
Delegat de Proteccié de Dades dpd@almussafes.org 0, si és el cas, davant I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es ).



http://www.agpd.es/
mailto:dpd@almussafes.org
https://almussafes.sede.dival.es/catalogoservicios.aspx

	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 12_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_8: Off
	Cuadro de texto 7: 
	Cuadro de texto 7_2: 
	Cuadro de texto 7_3: 
	Cuadro de texto 7_4: 
	Cuadro de texto 7_5: 
	Cuadro de texto 7_6: 
	Cuadro de texto 7_7: 
	Cuadro de texto 7_8: 
	Cuadro de texto 7_9: 
	Cuadro de texto 7_10: 
	Cuadro de texto 7_11: 
	Cuadro de texto 7_12: 
	Cuadro de texto 7_13: 
	Cuadro de texto 7_14: 
	Cuadro de texto 7_15: 
	Cuadro de texto 7_16: 
	Cuadro de texto 7_17: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3_2: Off
	Cuadro de texto 7_18: 
	Cuadro de texto 7_19: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 8: Off
	Cuadro de texto 7_20: 
	Cuadro de texto 7_21: 
	Cuadro de texto 7_22: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 10_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 10_3: Off


