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MINISTERIO SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO DE EMPLEO ESTATAL
Y SEGURIDAD SOCIAL

‘

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA EL MANTENIMIENTO DE PUESTOS DE TRABAJO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO, DESTINADA A SUFRAGAR LOS COSTES
SALARIALES POR UN IMPORTE DE HASTA EL 50% DEL SALARIO MINIMO INTERPROFESIONAL (ORDEN
DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES DE 16 DE OCTUBRE DE 1998).

1. Datos de identificaciéon del Centro Especial de Empleo |

Razon social NIF
Entidad titular

N° inscripcion en el Registro de Centros Especiales de Empleo Teléfono fijo
Teléfono movil Correo electrénico

2. Datos del representante legal

Nombre y apellidos
NIF/NIE Cargo o representacion
Teléfono movil Correo electrénico

3. Domicilio a efectos de notificacion

Comparecencia en la sede electrénica del Servicio Canario de Empleo (a través del buzén de notificaciones en el
area personal: https://sede.gobcan.es/sede/identificacion).

Las personas fisicas que, conforme al articulo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, no estén obligadas a la utilizacion de medios electrénicos
y deseen recibir las notificaciones en papel, deberan indicarlo a continuacion: [] (marcar solo si desea recibir las
notificaciones en papel) e informar el domicilio a estos efectos:

Via Nombre N°
Portal ___ Escal. Piso Letra Localidad
Provincia C.P.

4. Solicitud

La persona abajo firmante se hace responsable de la veracidad de los datos consignados y de la documentacion
que se acompafa y SOLICITA la concesion de subvencion para el mantenimiento de los puestos de trabajo
ocupados por personas con discapacidad, conforme a la relaciéon de trabajadores especificada en el documento
Cuenta Justificativa, destinada a sufragar los costes salariales correspondientes al mes de
por importe de hasta el 50 por 100 del salario minimo interprofesional para los puestos con jornada Iaboral
completa, reducido proporcionalmente para la jornada a tiempo parcial.

5. Plantilla total de trabajadores

N° trabajadores conl e trabaiadores sin
Tipo de contratacion discapacidad . abaj
- discapacidad
Mujeres Hombres
Indefinidos
Temporales
Representando la plantilla de trabajadores con discapacidad un % sobre el total de trabajadores del

Centro.
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6. Composicién de los Servicios de Ajustes

Vinculacion laboral con el
Nombre y apellidos Titulacion Centro Especial de
Empleo

7. Autorizaciones

De conformidad con lo establecido en el Articulo 23.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, se AUTORIZA expresamente al Servicio Canario de Empleo para recabar los certificados
acreditativos del cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, asi como a recabar los
datos de inscripcion, cotizacion y afiliacion a la seguridad Social de los trabajadores afectados por la subvencion
que sean imprescindibles para la justificacién de la misma.

8. Declaracion responsable

La persona abajo firmante declara responsablemente:

1.- Que todos los datos contemplados en el documento “Cuenta Justificativa” adjunto, son correctos, habiéndose
realizado las comprobaciones pertinentes y verificado las operaciones aritméticas correspondientes.

2.- Que todos los puestos de trabajo por los que se solicita subvencién se ocupan por trabajadores con
discapacidad que, en el momento de la contratacion por el Centro Especial de Empleo, se encontraban inscritos
como demandantes de empleo desempleados.

3.- Que se ha realizado el abono del salario, del mes correspondiente, a los trabajadores con discapacidad.

4.- Que se prestan los servicios de ajuste personal y social que requieren los trabajadores con discapacidad,
entendidos como aquellos servicios que permiten ayudar a superar las barreras, obstaculos o dificultades que
éstas personas tienen en el proceso de incorporacion a un puesto de trabajo y en la permanencia y progresion en
el mismo, asi como los que estén dirigidos a su inclusion social, cultural y deportiva.

5.- Que el CEE cumple con la normativa sobre prevencion de riesgos laborales (Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de proyeccioén de riesgos laborales y posteriores modificaciones).

6.- Que el CEE cumple las condiciones, requisitos y obligaciones establecidos en la normativa reguladora de
subvenciones para la integracion laboral de las personas con discapacidad en los Centros Especiales de Empleo,
contenidas en la Orden del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de 16 de octubre de 1998 (BOE n° 279, de
21.11.98).

7.- Que no esta incursa en ninguna causa de prohibicion para obtener la condiciéon de beneficiario de subvencion
publica establecidas en los apartados 2y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones,
encontrandose al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente ala Seguridad Social, asi
como en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en su caso.
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8.- Que la entidad Si [] NO [] ha solicitado y/o recibido ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier
Administracién o Ente publico (en caso afirmativo especificar):

Fecha solicitud y/o | Cuantia Cuantia

Organismo percepcion solicitada recibida

9.- Que la entidad Si [] NO [] ha solicitado y/o recibido ayudas u otras atribuciones patrimoniales gratuitas de
entidades privadas o particulares para el mismo destino (en caso afirmativo especificar):

Fecha solicitud y/o | Cuantia Cuantia

Organismo percepcion solicitada recibida

‘ 9. Documentacion a presentar con la solicitud

[] Declaracion Responsable (Anexo B de la resolucion n° 10/09521, de fecha 14 de octubre de 2010, del
Director del Servicio Canario de Empleo) Esta declaracion tendra una validez de 6 meses a afectos del presente
procedimiento, salvo que se produzca alguna variacion de la situacion objeto de esta declaracion, que la entidad
estara obligada a comunicar al Servicio Canario de Empleo.

[] Cuenta Justificativa (Anexo C de la resolucion referida).
[] Memoria de actuaciones (Anexo D de la resolucion referida).

[] Justificante de abono de las néminas de los trabajadores con discapacidad, del mes correspondiente,
emitido por entidad bancaria. En caso de pagos en efectivo, copia del libro contable de caja donde conste la
operacion al contado y recibi del trabajador.

[[]Némina de los trabajadores en situacion de baja por incapacidad temporal.

Atendiendo a lo dispuesto en el Art. 21.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, mediante la firma del presente documento y su presentacion en el Registro competente, doy por cumplida la obligacién del SCE de
informar sobre los siguientes puntos:

1.- La presente solicitud ha tenido entrada en la fecha y con el numero de registro indicados en el documento electrénico generado con su registro

2.- El Director del Servicio Canario de Empleo es el 6rgano competente para resolver la solicitud planteada, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 9.2c) de la Ley 12/2003, de 4 de abril, del Servicio Canario de Empleo.

3.- A tenor de lo establecido en el Art. 7.2 de la Orden del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de 16 de octubre de 1998, el plazo maximo para
la resolucién del procedimiento es de 6 meses, contados desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro del SCE.
Transcurrido dicho plazo sin haber recaido resolucién expresa, se podra entender desestimada la solicitud de subvencion.

en la sede electronica correspondiente, o en su caso, en el sello estampado al efecto en el encabezamiento en el supuesto de presentacion presencial.

En ,a de de

Fdo:

DIRECCION DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO — SUBDIRECCION DE EMPLEO - Servicio de Empleo Il
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccion de Datos de carécter personal, y en su Reglamento de desarrollo, aprobado por Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, el tratamiento de
los datos personales contenidos en la presente solicitud se llevara a cabo de forma confidencial, adoptandose las medidas necesarias para ello, siendo su uso exclusivo para el adecuado cumplimiento de lo previsto en la

Orden. El titular podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante el Servicio Canario de Empleo.
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