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Euskal Enplequ Zerbitzua
Servicio Yasco de Emplea

AYUDAS DESTINADAS A LA CONTRATACION DE
PERSONAS DESEMPLEADAS DE LARGA
DURACION MAYORES DE 30 ANOS EN

CENTROS DE TRABAJO DE LA CAPV Afio: 2019
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€ Lanbide

El plazo de presentacion de las solicitudes se iniciard el dia siguiente al de la publicacién de la convocatoria en el

Boletin Oficial del Pais Vasco y finalizara el 22 de noviembre de 2019.

o SERVICIOS CENTRALES DE LANBIDE-SERVICIO VASCO DE EMPLEO (c/ Jose Atxotegi, 101009 VITORIA-GASTEIZ) o
en los siguientes lugares:

e OFICINA TERRITORIAL ALAVA e OFICINA TERRITORIAL BIZKAIA e OFICINA TERRITORIAL GIPUZKOA

Pasaje de las Antillas 14 bajo Ercilla, 4 San Marcial, 12
VITORIA-GASTEIZ (Cristo 1, 42-52 temporalmente) DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
BILBAO
e  OFICINAS LOCALES DE EMPLEO e OFICINAS ZUZENEAN-ATENCION CIUDADANA

Asimismo la presentacién de solicitudes podra realizarse conforme a cualquiera de los medios previstos en el
articulo 16.4 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Actividad de tratamiento Subvenciones de empleo y formacion para el empleo.

Responsable Lanbide, Servicio Vasco de Empleo.

Finalidad Gestion y control de subvenciones relacionadas con las diferentes politicas activas de
empleo y formacién que son competencia de Lanbide

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Los datos personales podran ser facilitados a Administraciones Publicas con

Destinatarios de cesiones . .
competencias en la materia.

Ud. tiene el derecho de acceso, rectificacion y supresidén de sus datos, asi como de

Derechos S, . . . . - L.
limitacién u oposicién a su tratamiento, como se explica en la informacion adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en
Informacién adicional nuestra pagina web ((http://www.lanbide.euskadi.eus/general/-
/informacion/condiciones_de uso_y politica_de_privacidad/)

En cumplimiento de:
e Reglamento General de Proteccién de Datos (https://www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf)
e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (https://www.boe.es/boe/dias/2018/12/06/pdfs/BOE-A-2018-16673.pdf)
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Lanbide

1.-IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre o razén social de la empresa:

NIF: CNAE:

Actividad principal: Sector:

Pagina web:

Direccion:

C.p.: Localidad:

Dispone de representacion legal de los trabajadores (RLT): S| [.] NO

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Direccion:

C.P.: Localidad:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Nombre: Apellidos:

DNI/NIE: Cargo:

Teléfono(s):

E-mail :

PERSONA DE CONTACTO DE LA EMPRESA

Nombre: Apellidos:

Cargo:

Teléfono(s):

E-mail:

RESUMEN DE LA SOLICITUD

N2 contrataciones para las que se solicita ayuda:

Total subvencion solicitada
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2.- CONTRATACION (entregar una pagina como ésta por puesto y persona contratada)

2.1 DATOS SELECCION

TIPO 1: SELECCION MEDIANTE OFERTA (art. 6.1.a)

N2 DE OFERTA

ID. CONTRATO

TIPO 2 : SELECCION DIRECTA DE EMPRESA (art. 6.1.b)

IDENTIFICACION DE CONTRATO

2.2 DATOS DE LA PERSONA CONTRATADA

DNI/NIE Nombre Apellido 1 Apellido 2
Fecha nacimiento Edad Sexo
/ / Mujer O Hombre O
MAYORES DE 45 ANOS Si O NO O Ha finalizado en 2019 unac:::irc;:afcci)g:\ativa con compromiso de Si O NO O

2.3 DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

Nombre del puesto:

Nombre y cédigo de ocupacion (1):
http://www.lanbide.euskadi.eus

coDIGO

Titulacion:

Modalidad de contrato:

Jornada: COMPLETA o PARCIAL (minimo 70%)

Fecha inicio del contrato:

Fecha fin del contrato prevista (si procede):

Duracién del contrato: en MESES (excepto Indefinido)

Grupo de cotizacion de la S.S. (2):

Direccidn de centro de trabajo de destino:

Numero de cuenta de cotizacion de la S.S.:

Coste contrato: salario bruto anual, pagas incluidas,
excluidos los costes a la S.S.

(1) Indicar minimo 4 digitos.

(2) El grupo de cotizacidn a la Seguridad Social debera ser acorde con el nivel de titulacion y ocupacion requerido de la persona a contratar.

2.4 IMPORTE DE LA SUBVENCION
SOLICITADA PARA EL PUESTO
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http://www.lanbide.euskadi.eus/

3.- DECLARACION RESPONSABLE DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

D340 T2 - TR SRR , en
nombre y representacion de la empresa 0 entidad.....iin s
SOLICITA la ayuda arriba mencionada, aceptando expresamente las condiciones que regulan la percepcion de
dicha subvencién, conforme a la convocatoria de ayudas a la contratacién de personas desempleadas de larga

duracién mayores de 30 afios en centros de trabajo de la CAPV, vy a tal efecto,

DECLARA:

Primero:
|:| Que la empresa solicitante tiene domicilio social y fiscal en la CAPV o centro de trabajo radicado en la

CAPV.

|:| Que no estd sujeta a una orden de recuperacion pendiente tras una decision previa de la Comision de la

Unién Europea, que haya declarado una ayuda ilegal e incompatible con el mercado comun.

Segundo:

|:| Que la empresa solicitante se halla al corriente en el pago de obligaciones de reintegro en materia de
subvenciones.

|:| Que no estd sancionada administrativa, ni penalmente, con la pérdida de posibilidad de obtener
subvenciones o ayudas publicas, ni se halla incursa en prohibicion legal alguna que le inhabilite para ello,
incluidas las relativas a discriminacion de sexo segun lo dispuesto en la Disposicion Final sexta de la Ley
4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres.

|:| Que no se halla incursa en ninguna de las restantes circunstancias previstas en el articulo 13 apartados
2y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, para obtener la condicion de
beneficiaria de subvenciones.

|:| La empresa solicitante se halla incursa en procedimiento alguno de reintegro o sancionador iniciado como
consecuencia de subvencién o ayuda de la misma naturaleza otorgada por la Administracion General de la

Comunidad Auténoma de Euskadi o de sus organismos auténomos.
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Tercero:
|:| Que la empresa solicitante ha comunicado a la representacion legal de trabajadores y trabajadoras (RLT) la
intencidn de contratar al amparo de esta convocatoria de ayudas, con indicacién del puesto a ocupar y la

duracidn prevista de la relacion laboral.

|:| Que la empresa solicitante no dispone, hasta la fecha, de RLT, motivo por el que no se le ha comunicado la

informacion relativa a las contrataciones a efectuar en el marco de esta convocatoria.

Cuarto:
|:| Que la empresa solicitante no esta percibiendo ninguna ayuda con este mismo objeto y finalidad
concedida por cualquier Administracién Publica.

|:| Que a la empresa solicitante le ha sido concedida una ayuda de ......cccceeecveeeeiiieecieee e, euros, por

I:I Que, habiendo solicitado UNa ayuda @ .......ccccccceeeiiiecieccee e (*), estd pendiente de resolucién.

(*) Indicar el nombre de la Administracion o entidad publica o privada

Quinto:
Que autoriza a Lanbide- Servicio Vasco de Empleo para verificar electrénicamente sus datos de identidad como

representante legal de la empresa.
SI No [
(En caso de no prestar consentimiento debera aportarse copia de DNI/NIE del representante legal).
Sexto:
La presentaciéon de la solicitud de subvencion conlleva la autorizacién del solicitante para que el érgano

concedente verifique el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

En caso de no prestar consentimiento debera aportar la certificacién en los términos previstos en el articulo 22
del Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

[] No presta consentimiento.

Séptimo:

Que a los efectos de comprobacidn del cumplimiento de la normativa de “minimis”, segun lo establecido en el
Reglamento (UE) n® 1407/2013 de la Comisién de 18 de diciembre de 2013, relativo a la aplicacién de los articulos
107 y 108 del Tratado a las ayudas de “minimis”, y especificamente teniendo en cuenta la definicién de “Unica
empresa” prevista en el articulo 2.2 del citado reglamento, asi como lo establecido en el articulo 19 de la

presente co nvocatoria:
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I:I La empresa o entidad solicitante no ha recibido ningun tipo de ayuda sujeta a régimen de “minimis” en en
el ejercicio fiscal correspondiente y durante los dos ejercicios fiscales anteriores.
|:| La empresa o entidad solicitante ha solicitado y/o recibido (durante el ejercicio fiscal correspondiente y

durante los dos ejercicios fiscales anteriores, las siguientes subvenciones sujetas al régimen de “minimis”

Numero de subvenciones que se han solicitado:

Fecha (solicitud o
concesion)

Estado de Descripcion objeto

la ayuda(*) Organismo concedente de la ayuda Importe (euros)

(*) S= Ayuda solicitada C=Ayuda Concedida

La presente solicitud deberd ser cumplimentada en todos sus términos y presentada con la documentacién
relacionada en el punto 4 de este anexo y en el articulo 8 de la convocatoria, advirtiéndose que si en el plazo de 10
dias, previo requerimiento al efecto, el solicitante no adjuntase la misma se le tendra por desistido de la solicitud,
previa resolucion al efecto.

DON/DOMA oottt ettt sttt et et st et et et ste st sae st et s aestesaesses et anesae st st ste st sentesbeb e et e s ere et st sbe s sensenbenaerbeae s , como
representante legal de la empresa solicitante, certifica la veracidad de todos los datos consignados en la presente

solicitud y en la documentacién que se acompafie a la misma.

X o RSP i T o [ IS de 2019

(Firma original de puiio y letra de la representacion legal y sello de la empresa)

No valido con firma escaneada o copia
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4.- DOCUMENTACION PRECEPTIVA QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD

La solicitud de subvencién debera ser adecuadamente cumplimentada en todos sus apartados y se
acompanara la siguiente documentacion:

- Fotocopia del DNI/NIE o autorizacion para verificar electronicamente sus datos de identidad, asi
como acreditacidon de la representacion legal que ostenta la persona que firma la solicitud en
nombre de la empresa o entidad solicitante.

- Fotocopia de la tarjeta de identificacidn fiscal de la empresa.

- Documentacién acreditativa de estar de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas, en el caso de
gue sea un trabajador auténomo quien efectua la solicitud.

- En caso de denegar expresamente el consentimiento para la verificacion automatica por el érgano
gestor de la acreditacién del cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad
Social debera aportar certificados actualizados que acrediten esta condicion.

- Fotocopia de los poderes notariales que acrediten su representacién.

- Fotocopia completa del contrato celebrado debiendo constar la retribucién bruta anual en el caso de
los contratos indefinidos y de duracién igual o superior a un afio, o la retribucién mensual en el caso
de contratos de duracion igual o superior a los 6 meses e inferior al afio.

- En el supuesto de que la selecciéon de la persona contratada no se haya realizado a través de
Lanbide, informe emitido por Lanbide, que acredite que la persona a contratar es desempleada de
larga duracién.

- Declaracién responsable de no existencia de parentesco en los términos previstos en el articulo 3.4
a) de la convocatoria.

- Declaracién responsable de la empresa de no haber mantenido con la persona contratada una
relacion laboral previa de caracter indefinido, o una relaciéon laboral previa de duracion determinada
o temporal en los 3 meses anteriores a la contratacion para la que se solicita la subvencién.

- Dos informes denominados “Informe de plantilla media de trabajadores en situacidon de alta”
emitidos por la Tesoreria General de la Seguridad Social (obtenidos del sistema RED) de los centros
de la empresa radicados en la CAPV: uno de ellos correspondientes a los 6 meses anteriores al dia
de alta en la empresa de la persona contratada y el otro, correspondiente al dia de la contratacién.

Ejemplo: para un contrato celebrado el 2 de febrero de 2019, el de los 6 meses anteriores iria del 2 de agosto
de 2018 al 1 de febrero de 2019 y, el del dia de la contratacion, del 2 de febrero de 2019 al 2 de febrero de
2019.

- En el caso de que no se dé incremento de plantilla a fecha de contratacién, documento “resolucién
sobre reconocimiento de baja”, emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social, de aquellos
trabajadores que durante los 6 meses anteriores hayan causado baja por alguno de los supuestos
recogidos en el segundo parrafo del articulo 3.3. de la convocatoria.

Para el cobro de la subvencion sera necesario facilitar los datos para el Alta de Tercero, segtin
modelo y procedimiento establecido por el Departamento de Hacienda y Economia en
http://www.euskadi.eus/contenidos/autorizacion/alta_terceros/es_7999/adjuntos/ALTA.pdf
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