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“AYUDAS MUNICIPALES A LA CONTRATACION Y CUALIFICACION” 2025
SOLICITUD DE SUBVENCION

A. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA o ENTIDAD SOLICITANTE ®
TIPO DE PERSONA TIPO DE IDENTIFICACION ~ NUMERO NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

Ofisica Couridica CINIF CINE [JCIF | I |

TIPO DE VIA DIRECCION NUMERO PLANTA PUERTA CODIGO POSTAL

MUNICIPIO PROVINCIA CORREQ ELECTRONICO TELEFONO

Datos de identificacidon de la PERSONA REPRESENTANTE (dejar en blanco en caso de no ser representante)

TIPO DE PERSONA TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL
[ Fisica [ Juridica OniF OONIE [cIF ‘ ‘ ‘ ‘
TELEFONO CORREO ELECTRONICO PODER DE REPRESENTACION QUE OSTENTA

B. DATOS DE CONTACTO A EFECTOS DE NOTIFICACION

LENGUA NOTIFICACION CORREO ELECTRONICO AVISO DE NOTIFICACION TELEFONO AVISO DE NOTIFICACION

[ valenciano [] Castellano ‘ ‘

C. EXPONE
1. La persona abajo firmante, teniendo conocimiento de que el Ayuntamiento de Almussafes ha convocado la
subvencion de “"AYUDAS MUNICIPALES A LA CONTRATACION Y CUALIFICACION” 2025, MANIFIESTA su voluntad
de:

- acogerse a las mismas

- y participar y colaborar en la consecucion de los objetivos del Plan Estratégico de Fomento del Empleo.

2. Para garantizar su derecho a no aportar documentos y evitarle tramites adicionales, la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, permite al Ayuntamiento de
Almussafes a obtener directamente datos de caracter tributario y de la Seguridad Social (articulo 28 de la
mencionada ley), por lo cual, a este efecto, la persona abajo firmante, AUTORIZA a que el Ayuntamiento de
Almussafes solicite la acreditacién del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda estatal (AEAT)
y con la Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS).

MARQUE AQUI D en caso de NO AUTORIZAR u oponerse a la comprobacion por el érgano gestor de dichos
datos, debiendo entender que existe obligacidon de aportar los documentos acreditativos correspondientes en los
términos exigidos en la norma reguladora del procedimiento.

D. SOLICITA

Que previo los tramites oportunos y de acuerdo con la documentacién presentada, obtener la condicién de
persona beneficiaria y la concesion de la subvencion de las "AYUDAS MUNICIPALES A LA CONTRATACION Y
CUALIFICACION”, de la presente convocatoria.

Almussafes, a ‘ ‘de‘ ‘de ‘

Firma electrénica avanzada con el certificado reconocido de representante de entidad

A LA ALCALDIA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE ALMUSSAFES



E. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA CONTRATADA Y DEL CONTRATO por el gue se solicita la Ayuda.

PERSONA CONTRATADA DATOS DEL CONTRATO
CONTRATACION
DNI FECHA DE 1 & 1 R INDEFINIDA
NEEEREY AHEILES NIE naciiento | PSP | x| va® | eo® | po® | DF° | gy’ exp® | For® FECHA HORAS
INICIO DE LA CONTRAT. | JORNADA

| | ol ol oo o od
** 1. Desempleado/a antes de la contratacion indefinida 2. Sexo (M/H) 3. Victima de violencia de género 4. Edad 5. Parado/a de larga duraciéon 6. Diversidad
Funcional igual o superior al 33% 7. Primer empleo 8. Primera experiencia en el sector (cambio de sector) 9. Personas desempleadas que hayan participado en

programas municipales de Empleo o Formacién

F. DATOS DEL CONTRATO-BECA DE LA FORMACION PROFESIONAL DUAL por el que se solicita la Ayuda.

PERSONA CONTRATADA - BECADA DATOS DE LA FORMACION

‘ DNI

NOMBRE Y APELLIDOS CENTRO EDUCATIVO AUTORIZADO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 1° afio 2° afio 3° afio

NIE

| | | o O o4

G. DOCUMENTACION RELATIVA A LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE:

Marcar la casilla correspondiente de la documentacién que se presenta. (Cuando los documentos exigidos ya estuviesen en poder del Ayuntamiento de
Almussafes, la persona o entidad solicitante podra acogerse al derecho establecido en los articulos 28.2 y 53.1 d) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, a NO APORTARLOS siempre que se indique la fecha y el 6rgano o dependencia en que fueron presentados o,
en su caso, emitidos.)

O peclaracién responsable de solicitud de subvencion.

[J Certificado de situacion censal donde conste el obligado tributario, la identificacién (nombre o razén social, domicilio fiscal y representante/s),
la situacion tributaria, la/s actividad/es econdémica/s y en su caso, el local de desarrollo de la actividad.

En el caso de SOCIEDADES CIVILES Y COMUNIDAD DE BIENES:
O Ultimo recibo de auténomos de las personas socias/comuneras que ejercen trabajo efectivo.
[ Contrato de constitucién debidamente registrado.

[J NIF o NIE y acreditacién de los poderes de la persona representante apoderada.

H. DOCUMENTACION RELATIVA A LA PERSONA CONTRATADA:
[] DNI o NIE de la persona contratada.

[ Contrato de trabajo firmado por las partes.
[ comunicacién telemética al Servicio Publico de Empleo del contrato de trabajo por el que se solicita la Ayuda.

[] ANEXO. (Impreso normalizado) Modelo informativo de comunicacién a las personas trabajadoras contratadas de la financiacién de la
subvencién por el Ayuntamiento, que debera ser firmado por la persona trabajadora contratada.

[ informe de Vida Laboral del trabajador actualizado a fecha de presentacién de la solicitud de la persona contratada, expedido por la Tesoreria
General de la Seguridad Social.

[ Documento acreditativo de situacién de desempleo el dia anterior a la fecha de la contrataciéon de la persona contratada (documento de
inscripcion en GVA LABORA, inscripcion en Agencia de Desarrollo Local y Promocion Socio-econémica del Ayuntamiento de Almussafes o vida
laboral del trabajador actualizada). Quedan exentos los casos establecidos en el apartado 6.2 de la Base Sexta.

[ certificado del Reconocimiento del Grado de Diversidad funcional, si es el caso.

ontrato de puesta a disposicién del trabajador de la a la empresa usuaria, en el caso de Personas trabajadoras contratadas previamente
[] contrato d ta a di icion del trabajador de la ETT a | i | de P trabajad tratad i t
por empresas de trabajo temporal, ETTs, que se les contrate directamente por la empresa.

[ En el caso de alumnos de la Formacion Profesional Dual, documento denominado "ANEXO II ASOCIACION-ALUMNADO CENTRO DE
TRABAJO" proporcionado por el centro educativo.

AVISO

En relacion con la solicitud presentada, se procede por esta Alcaldia, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, a INFORMARLE que:
1. El plazo maximo normativamente establecido para la resolucion y notificacion de lo solicitado sera de 6 MESES contados desde la fecha en que su solicitud de la
subvencion ha tenido entrada en el Registro General del Ayuntamiento.
2.-Transcurrido dicho plazo sin haberse notificado resolucién expresa por el drgano competente de este Ayuntamiento, tendra los efectos previstos en el art. 24 de la ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, sin prejuicio de lo establecido en las normas internas municipales.
3.- En cumplimiento de la obligacién impuesta por el Real Decreto 828/2013 de 25 de octubre (art.33), el Ayuntamiento incluird en la declaracién anual que efectta a la
Delegacion de Hacienda, la subvencion que se ha concedido por el presente acuerdo.
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(1) De conformidad con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se informa que, a los efectos del
procedimiento administrativo, el Ayuntamiento de Almussafes podra recabar o consultar, en su nombre, informaciéon o documentos, de caracter preceptivo o facultativo, que
consten en otras Administraciones Publicas, eximiendo de la necesidad de aportarlos, una vez verificada la disponibilidad e idoneidad de los mismos.
Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Almussafes, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar a cabo la gestion
administrativa de los servicios municipales destinados al fomento del empleo y formacién.
Los datos personales contenidos en este impreso seran incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Almussafes, en el uso de las funciones propias
que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse al Registro General del Ayuntamiento para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion o, en su caso, oposicion, segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantias de los
derechos digitales (BOE n.° 294, de 6 de diciembre de 2018).
A estos efectos, deberd presentar un escrito en el Registro de Entrada del Ayuntamiento ubicado en el Paseo del Parque, 46440 Almussafes, (Valencia) o, bien a través de la
sede electrdnica https://almussafes.sede.dival.es/catalogoservicios.aspx En el escrito se deberd especificar cudl de estos derechos solicita le sea satisfecho y, al mismo
tiempo, debera mostrar el DNI o documento identificativo equivalente, o en caso de envio postal, acompafiar la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En
caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar también documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.
Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podrd interponer una reclamacién, en primer lugar, a nuestro Delegado de
Proteccién de Datos dpd@almussafes.org o, en su caso, ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (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 8: 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: 
	Cuadro de texto 7_18: 
	Cuadro de texto 7_19: 
	Cuadro de texto 7_20: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3_2: Off
	Cuadro de texto 7_21: 
	Cuadro de texto 7_22: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 4_2: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Cuadro de texto 4_3: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_4: Off
	Casilla 1: Off
	Casilla 2: Off
	Casilla 1_2: Off
	Cuadro de texto 2_2: 
	Cuadro de texto 2_3: 
	Cuadro de texto 4_4: 
	Cuadro de texto 4_5: 
	Cuadro de texto 4_6: 
	Casilla 3: Off
	Casilla 7: Off
	Casilla 3_2: Off
	Casilla 5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 28: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 28_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 28_3: Off
	Casilla 4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 28_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 28_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 28_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 28_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 28_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 6: Off
	Casilla 6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 6_2: Off
	Casilla 6_2: Off


