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Junta Consejeria de Empleo,

Formaciény Trabajo Auténomo

de Anda IUCia Servicio Andaluz de Empleo

o ®  GOBIERNO MINISTERIO
7> DEESPANA | DETRABAJO
Y ECONOMIA SOCIAL

SOLICITUD
SUBVENCIONES NO COMPETITIVAS DEL SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO DIRIGIDAS A LA CONCILIACION DE LA
VIDA PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL EN ANDALUCIA (Cédigo Procedimiento: 24308)

LiNEA DE SUBVENCION: Subvenciones dirigidas a la contratacion de personas desempleadas para la atencion y el cuidado de
personas con discapacidad o dependencia en el ambito familiar.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:
Orden de 5 de octubre de 2020 (BOJA n.° 197 de fecha 9 de octubre de 2020).

1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL / DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
OH OM

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL / DENOMINACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
OH OMm

ACTUA EN CALIDAD DE:

2 | NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrdnicos a trawes del sistema de notificaciones de la Administracion Junta de Andalucia y se
tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo (1).
Indique un correo electrdnico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mavil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo Electronico: N.° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacién sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion http://www.juntadeandalucia.es/notificaciones

3 | DATOS BANCARIOS

E S

o oo ket e PP

Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: | C.Postal:

NOTA: Debera estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de Andalucia

4 | DECLARACIONES (Continuacion)

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

O Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria y aporta junto con esta solicitud la documentacion acreditativa exigida en las bases
reguladoras.

O Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion acreditativa exigida
en las bases reguladoras

O No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.

O  Ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

Solicitadas:
- .. .. - . . s . Minimis
Fecha / Ao Administracion / Ente piblico o privado, o inter al Importe/Concepto (Si/No)
L €
2. €
3. €
4. €
5. €
6. €
7. €
8. €
9. €
10. €
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4 | DECLARACIONES (Continuacion)

Concedidas:
Minimis
Fecha / Ao Administracion / Ente piblico o privado, ional o inter ional Importe/Concepto (Si/No)
1 €
2. €
3. €
4. €
5, €
6. €
7. €
8. €
9. €
10. €
O  Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas
O No se haya incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
O  La/s contratacion/es por la/s que se solicita la subvencion no se encuentra/n entre los supuestos de exclusion recogidos en el apartado 22.b.3°.3 del cuadro

resumen de las Bases Reguladoras.

En relacion con la persona destinataria:
La persona destinataria del servicio de atencion y cuidado tiene reconocida una discapacidad de, al menos, el 75%.
Se encuentra en situacion de dependencia, en cualquier caso, con una pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, por la que necesariamente requiere
de ayuda para realizar las actividades basicas de la vida diaria.
La persona destinataria del servicio de atencion y cuidado, no esta ingresada en un centro residencial y no es usuaria de un centro de dia.
La persona destinataria del servicio de atencion y cuidado, no es beneficiaria de ayudas al amparo de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia.

oo oo

5 | DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no est de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la ILey 39/2015, de
1 de octubre)

[0 ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/
NIE.

O ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de

Identidad, y aportaré junto con el Anexo Il copia del DNI/NIE.

[0 ME OPONGO a la consulta de los datos sobre vida laboral de la persona solicitante a traws del Sistema de Verificacion de Datos de la Tesoreria General de la
Seguridad Social, y aporto copia del Informe de Vida Laboral.

[0 ME OPONGO a la consulta de los datos sobre vida laboral de la persona solicitante a traws del Sistema de Verificacion de Datos de la Tesoreria General de la
Seguridad Social, y aportaré junto con el Anexo Il copia del Informe de Vida Laboral.

O ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a tras del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis
datos de residencia.

[0 ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aportaré junto con el Anexo Il copia de la
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

6 | CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IRPF (marque una de las dos opciones.)

O La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, a trawés del sistema de
verificacion de datos de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria.
[0 NO CONSIENTE y aporta documentacion acreditativa correspondiente.
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7 | DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacion:

O  Informes de vida laboral , en su caso, del conyuge o pareja, emitido por el drgano competente de la Seguridad Social, o autorizacion para su consulta telematica por el drgano gestor.
O  Ensu caso, certificacion de la mutualidad correspondiente (slo para el caso de que la persona trabajadora autonoma es acogida a Mutua Profesional)

[0 Contratos de trabajo de la persona solicitante, y en su caso del conyuge o pareja, en los que se especifique la jornada laboral y horario, o certificados emitidos por la entidad empleadora
en los que se contemple dichas referencias, salvo el caso de la/persona/s trabajador/a autnoma/s.

[0 Declaracion de la Renta de las personas fisicas del resto de miembros computables de la unidad familiar presentada en el ejercicio anterior a la solicitud de la ayuda, o en su caso,
certificado de los datos fiscales emitido por la Agencia Tributaria, o autorizacion de cada persona para su consulta telematica por el rgano gestor.

O Documento que acredite el grado de parentesco entre la persona solicitante y la persona destinataria. Podra acreditarse a través de Libro de Familia, certificado de nacimiento o
asimilados.

O  Certificacion bancaria, o documento acreditativo, de la titularidad de la cuenta corriente consignada para efectuar la transferencia.

DE LA PERSONA DESTINATARIA DEL SERVICIO DE ATENCION:

0 DNI/NIE/ NIF de la persona destinataria del servicio de atencion.

[0  Certificado acreditativo del grado de discapacidad de la persona destinataria, en su caso, o autorizacion para su consulta teleméatica por el drgano gestor.

O En su caso, reconocimiento de la situacion de dependencia de la persona destinataria, que acredite la enfermedad y necesidad de la atencion continuada, en los #rminos establecidos en
el punto 2.d) del apartado 4.a).2° relativo a los requisitos.

DE LA PERSONA TRABAJADORA CONTRATADA

0 DNIO NIF de la persona contratada para prestar los servicios de atencion y cuidado.

[0 Contrato laboral de la persona contratada, debidamente formalizado para el que se solicita la subvencion.

[0 Alta de la persona contratada en el Sistema Especial de Empleados del Hogar del Régimen General de la Seguridad Social.

[0  La persona solicitante de la subvencion debeta recabar autorizacion expresa de la persona contratada al drgano gestor para la consulta telemética de su vida laboral, para el seguimiento y
control de la subvencion.

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5, y/0 no haber prestado consentimiento en el apartado 6:

0 DNI/NIE de la persona solicitante

O  Informe de Vida Laboral de la persona solicitante debidamente actualizado, emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

[0  Documentacion acreditativa de los datos sobre la residencia de la persona solicitante y resto de miembros que componen la unidad familiar..

O Declaracion de la Renta de las personas fisicas de la persona solicitante, presentada en el ejercicio anterior a la solicitud de la ayuda, o en su caso, certificado de los
datos fiscales emitido por la Agencia Tributaria.

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA.

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, e indico a continuacion la informacion
necesaria para que puedan ser recabados:

Documento Fecha emision o Procedimiento en el que se emitio o en

Consejeria / Agencia y Organo - ()
presentacion el que se present

© 00N OTRE WM =

—
o

" Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tittimos cinco afios.

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de ofras Administraciones Publicas, e indico a continuacion la informacion necesaria para que puedan ser
recabados:

Documento Fecha emision o Procedimiento en el que se emitio o en

Administracién Publica y Organo - )
presentacion el que se presento

© 00 N0 WN =

=
o
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8 | DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

8.1 ‘ RELACION DE PERSONA/S TRABAJADORA/S POR LA/S QUE SE SOLICITA EN INCENTIVO

DATOS IDENTIFICATIVOS DATOS DE LA CONTRATACION TIPO/S AYUDA/S SOLICITADA/S | CUANTIA TOTAL
JORNADA < < AYUDA/S
SEXO | FECHA | FECHAINICIO JORNADA PARCIAL | SUBVENCION ALA | SUBVENCION AL
NIF/NIE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMERE | (w/m) | NACIMIENTO | AcT.LABORAL | (S OMPLER | (Horas/sem)(2) | CONTRATACION | MANTENIMIENTO | SCLCITADH/S (€)

TOTAL AYUDA SOLICITADA(€)

(1) Marcar si la jornada se realiza a tiempo completo indicando n.° horas semanales (2) Marcar si la jornada se realiza a tiempo parcial indicando n.® horas semanales

8.2 | RELACION DE PERSONAS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR

RELACION SITUACION SITUACION | SITUACION PARA LA ATENCION
DATOS IDENTIFICATIVOS PARENTESCO | LABORAL(2) | ECONOMICA (@
T. T. INGRESOS
. SEXO0 FECHA PARENTESCO % GRADO OTRAS
N.2 DNI/NIF PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (H/M) | NACIMIENTO ) CUENTA | CUENTA | ANUALES (€) | o ciorciia o | o ITUACIONES

PROPIA | AJENA (3)

1. P SOLICITANTE

2. P. DESTINATARIA

3. CONYUGE/S. SIMILAR

4.

5.

6.

TOTAL INGRESOS ANUALES

(1) Indicar el grado de parentesco con la persona solicitante

(2) Indicar la situacion laboral de las personas que procedan

(3) Para el calculo de los ingresos anuales, indicar la suma de las casillas correspondientes a la base imponible general y la base imponible del ahorro que figuren en la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas presentada en el ejercicio anterior a
la solicitud. En el supuesto que no hayan presentado dicha declaracion, se computara la cuantia resultante de aplicar, a los rendimientos obtenidos, los gastos y reducciones que figuren en los datos fiscales a efectos de este impuesto facilitados por la Agencia Tributaria
y relativos al mismo ejercicio.

(4) Indicar la situacion de la persona destinataria del servicio de atencion y cuidado
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9 | SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y SOLICITA la concesion de la subvencion por importe de:

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo:

ILMO./A. SR./A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICAS ACTIVAS DE EMPLEO DEL SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: [a[ o] 1] o] o] 4] 6] 1] 5]

a)

b)
c)

d)

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Agencia Servicio Andaluz de Empleo, cuya direccion es Calle Leonardo Da Vinci, 19 B, Sevilla
(41092)

Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica: dpd.sae.cefta@juntadeandalucia.es.

Los datos personales que nos aporta se incorporan al fichero automatizado de nombre “Gestion y tramitacion de ayudas y subvenciones” con la finalidad
de gestionar los datos de caracter personal para la concesion de ayudas y subvenciones en materia de empleo y su justificacion; la licitud de dicha
tratamiento se basa en lo establecido en la Orden de 5 de octubre de 2020, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesion de
subvenciones en régimen de concurrencia no competitiva dirigidas a la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral en Andalucia, consecuencia de lo
establecido en la Ley 4/2002, de 16 de diciembre, de creacion del Servicio Andaluz de Empleo.

Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento y a no ser
objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos,
donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion
legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/ protecciondedatos/detalle/ 170033.html

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las bases
reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1, DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE.

La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario. En estos supuestos
habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. NOTIFICACION

Los datos de correo electronico, y opcionalmente, el nimero de teléfono movil que nos proporciona, son necesarios para poder efectuar el aviso de puesta a disposicion de la
notificacion electronica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimentado estos datos. En el caso de que desee
modificarlos debera dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

3. DATOS BANCARIOS

Sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacion al resto de datos - Entidad/ Domicilio/ Localidad/ Provincia/ Codigo Postal-, resulta
conveniente su cumplimentacion al objeto de evitar errores.

Podra cumplimentar este apartado en este tramite de solicitud, o bien hacerlo después en el correspondiente Anexo I,

4. DECLARACIONES
Debera marcar aquellas declaraciones que correspondan con su situacién concreta.

5. DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar unicamente en el caso que desee a oponerse a la consulta de los datos sefialados.

En el caso de que desee oponerse a la consulta de los datos, podra cumplimentar este apartado en este tramite de solicitud, o bien hacerlo después en el correspondiente
Anexo Il

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO
Debera marcar una de las dos opciones para cada uno de los datos indicados.
Podra cumplimentar este apartado en este tramite de solicitud, o bien hacerlo después en el correspondiente Anexo II.

7. DOCUMENTACION.

Podra aportar la documentacion requerida en este tramite junto con la solicitud, o bien hacerlo junto con el Anexo Il

Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacién presenta efectivamente, en caso de hacerlo.

En el caso de que se haya opuesto, 0 en su caso, no haya prestado su consentimiento expreso para la consulta de algin dato, debe marcar y aportar la documentacion
requerida.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo procedera cumplimentarlos cuando ejerza
el derecho a no presentar la documentacion referida. En estos casos debera indicar toda la informacion que se le solicita.

8. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION
Debera cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la actividad, proyecto, comportamiento o situacién para la que se solicita la subvencion.

9. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

ILMO/A SR/A: Con caracter general, el drgano al que se dirige la solicitud aparecera cumplimentado, en caso contrario debera cumplimentarlo.

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las
oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccion: https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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