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 Cuando la
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 En el caso
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1   ____ /
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ÓN POR CON

ONES A TENER E

sustituciones qu
rá de tres mese
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 ___  / ___  / _
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ículo 42 del Te
l,  aprobado  po
Salud Laborale
amento de  los

  ni  administra
á incurso/a en 
o  administrativ
á incurso en pro

e trabajo (en el 
de la persona s

sto  de  trabajo 
ornada) de la p

mplimiento de la
29 de junio: 

ujeta a régimen

ejercicio fiscal c
régimen de mí
a la aplicación d

7/9 

___________

___________

 refiere el artíc

ismo objeto y f

___ €, por   ____

o  de  reintegro
a por la Admin

ro o sancionad
nistración Gene

nalmente  por  i
nvocatorias de
febrero, para la
lmente  por  in
onvocatorias de
febrero, para la

to Refundido  d
or  Real  Decret
s., conforme a 
s Servicios de Pr
exto Refundido 
or  Real  Decret
es, conforme a 
s Servicios de Pr

ativamente  con
prohibición leg
vamente  con  l
ohibición legal 

 caso de exced
sustituida cuyo

(en  el  caso  de
persona sustitu

a normativa de

n de mínimis en

correspondient
ínimis, según e
de los  artículo

__________

__________

ulo 30.5 del De

finalidad conce

_____________

o  o  sancionado
istración Gene

dor  iniciado com
eral de la Comu

ncurrir  en  disc
e  subvenciones 
a Igualdad de h
currir  en  discr
e subvenciones
a Igualdad  de h

de  la  Ley Gene
o  Legislativo  1
lo establecido 
revención y dem
de  la Ley Gen
o  Legislativo  1
lo establecido 
revención y dem

n  la  pérdida  d
gal alguna que l
la  pérdida  de 
alguna que le in

encia) o la rein
s datos figuran

e  excedencia) 
uida cuyos dato

e mínimis, en cu

n los últimos tre

te y durante los
el Reglamento (
s 107 y 108 de

___________

___________

ecreto 177/2010

dida por cualq

_____________

(*),  está 

or  iniciado  com
ral de la Comun

mo consecuenc
unidad Autóno

criminación  por
y ayudas de  la
ombres y muje
riminación  por
s y ayudas de la
hombres y muje

eral  de  derecho
1/2013,  de  29 
en el Real Dec
más normas lab
eral de derech
1/2013,  de  29 
en el Real Dec
más normas lab

e  la  posibilida
e inhabilite par
la  posibilidad

nhabilite para e

ncorporación a 
 en el apartado

o  la  reincorpo
s figuran en el 

umplimiento de

es años. 

s dos ejercicios 
UE) nº 1407/20
l Tratado de Fu

___________

___________

0, de 29 de Jun

quier Administr

______  (*) 

pendiente 

mo  consecuenc
nidad Autónom

cia de subvenc
ma de Euskadi

r  razón  de  sex
as administrac
eres. 
r  razón  de  sex
as administrac
eres. 

os  de personas
de  noviembre

creto 39/1997 d
borales. 
hos de persona
de  noviembre

creto 39/1997 d
borales. 

d  de  obtenció
ra ello. 
d  de  obtenció
ello. 

la jornada ordi
o número 5 de

oración  a  la  jor
apartado núm

e lo establecido

fiscales anterio
013 de la Com
uncionamiento 

__  , en 

__  DECLARA

 

io  □ 

 

ación  □ 

□ 
de  □ 

 

ia  de 
ma de  □ 

ión o 
 o de  □ 

 

xo,  ni 
iones  □ 

xo,  o 
iones  □ 

 

s  con 
e  y  la 
de 17  □ 

s con 
e  y  la 
de 17  □ 

 

ón  de  □ 

n  de  □ 

 

naria 
e esta  □ 

rnada 
ero 5  □ 

o por   

□ 
ores), 
isión, 
de la  □ 

 

 

: 



 

A

 

 
 

 

 

Número de sub

Estado 
Ayuda (*) 

 

 

 

(*) 1= Ayuda soli

Noveno 

Autorizo a LAN
con  la  Segurid
encontrase al c

He  leído  y  ace
Dirección de Em

En   _________

(*) Entidad que c

bvenciones que

Organismo 
concedente 

 

 

 

citada   2

NBIDE – Servicio
dad  Social.  (En
corriente en sus

epto  la política 
mpleo y Formac

____________  

concede la ayuda

e se han solicita

2=Ayuda Concedi

o Vasco de Emp
n  caso  de  no 
s obligaciones t

de  seguridad 
ción recogida e

a   _______  de 

: Ayuntamiento, 

 

do: 

Descripción ob

 

 

 

ida 

pleo a verificar 
prestar  el  con
tributarias y fre

en materia de
en detalle en la 

  ___________

Diputación, INEM

8/9 

bjeto de la ayud

electrónicame
nsentimiento, 
ente a la Segurid

e  recogida  y  tra
2ª página de es

_____  de   ____

M, etc...

da 

nte el cumplim
deberá  aporta
dad Social) 

atamiento de d
sta solicitud. 

____   

Fdo.:  ____
(Indique e

 

Imp
(eur

 

 

 

iento de obliga
rse  copia  de 

datos de    cará

______________
el nombre del firm

orte 
ros) 

Fech
(solic

 

 

 

aciones tributar
los  certificado

cter personal d

_______________
mante con letra d

ha 
citud/concesión)

 
rias y 
os  de  □ 

de  la 

 

___________ 
de imprenta) 

 

 

 

 



DOCU

 Fic
en

 Co

 Do
qu









 En
la 
o 

 Co
ca

‐ 

‐ 

 Co
co

 En
y 
Di
qu
So
de

 Si 
fin
de

 Fo

DOCUM

 So
em

 Co
so

 Ce
la 
en
sit

 Si 
de
Se

 Ac
no

El  plaz
entend

 

UMENTACION A

cha de alta de 
ntidad o person

opia de la tarjet

ocumento acre
ue conste, en re

 El tiempo p

 La  jornada
aplicación 

 En  el  supu
realizando

 Garantía de

n el supuesto de
persona en ex
soda de trabajo

opia del DARDE
asos : 

Cuando  la p
hará consta

En los supue
parcial, así c

opia de  las pág
orrespondiente

n caso de no ha
con la Segurida
irección Provin
ue acrediten qu
ocial. Se entend
e la deuda aplaz

se  ha  produci
nalización del c
e la Seguridad S

otocopia del Lib

MENTACION A 

olicitud existent
mpresa, incluye

opia  do  las  pág
olicitado. 

ertificados actu
Tesorería Gen

ntidad solicitand
tuación regular 

se ha producid
el  contrato o p
eguridad Social.

creditación doc
otificaciones, ca

zo máximo  par
derá estimada l

A PRESENTAR CO

 datos del  terc
na solicitante, y

ta de identifica

editativo de la e
elación con la p

por el que se ej

  laboral que re

uesto  de  reduc
. 

e reserva del p

e sustitución de
cedencia o red
o de duración d

E  (Documento 

persona contra
r esta circunsta

estos de amplia
como la modific

ginas del docum
s al período sol

aber autorizado
ad Social: Certif
cial de  la Tesor
ue  la entidad s
derá en situació
zada. 

ido  la  baja  en 
ontrato o por c
Social 

bro de familia d

PRESENTAR CO

te en esta pág
endo el sello de

ginas  del mod

alizados (meno
eral de  la Segu
do do la ayuda
de pagos la en

do la baja en la 
por  cualquiera 
. 

cumental de cua
ambio de denom

ra  resolver  y  n
la petición de s

ON LA SOLICITU

cero  interesado
y firmada y sella

ción fiscal de la

excedencia o re
persona que se 

ercita (fecha de

ealizaba hasta e

cción  de  jornad

uesto de trabaj

e trabajadores 
ucción de jorna
determinada ce

de alta y reno

tada estuviera 
ancia en el form

ación de jornad
cación del cont

mento de cotiz
licitado. 

o a Lanbide‐Ser
ficados actualiz
rería General d
solicitante de  la
ón regular de pa

la  Empresa  de
cualquier otra c

onde aparezca

ON LA SOLICITU

ina web cumpl
 la misma. 

elo  TC‐2  o  de

os de tres mese
uridad Social, o
 se encuentra a

ntidad que hubi

Empresa del tra
otra  circunstan

alquier modific
minación, camb

otificar  esta  so
ubvención si no

UD INICIAL 

o  (impreso nor
ada por la entid

a entidad o pers

educción de jor
ha acogido a cu

e inicio y fecha 

ese momento, 

da,  el  porcenta

jo o do la reinco

por cuenta aje
ada En el supue
elebrado. 

vación de  la de

inscrita como 
mulario de la so

da prevista en e
rato a los efect

zación modelo 

rvicio Vasco de 
zados (menos d
de  la Seguridad
a ayuda se enc
agos la entidad

el  trabajador  c
circunstancia, d

 el nombre del 

D DE CONTINU

limentada en  t

l  Boletín  de  Co

es desde la fech
o de  la entidad
al corriente en 
ere obtenido u

abajador contra
ncia, deberá ad

ación quo se ha
bio de número 

olicitud  será  de
o recayera reso

9/9 

rmalizado para 
dad bancaria co

sona solicitante

rnada que ha m
ualquiera de es

de finalización

y su relación c

aje  que  repres

orporación a la

na, copia del co
esto de socieda

emanda). No s

demandante d
licitud. 

el artículo 27.2, 
tos de la sustitu

TC2 o del Bole

Empleo a verif
de 3 meses des
d Social, o de  la
cuentra al corri
d que hubiere o

contratado  para
deberá adjunta

hijo/a de la pe

UACION 

todos sus punto

otización  en  e

ha de entrada d
d correspondie
el pago de las 
n aplazamiento

atado para cub
djuntar  resoluc

aya producido 
de cuenta...) 

e  seis meses  d
olución expresa

la domiciliació
orrespondiente.

e. 

motivado la con
stos derechos:

) 

con  la  jornada 

enta  tal  reduc

 jornada ordina

ontrato registra
ades cooperativ

erá necesaria  l

de empleo en L

en cuyo caso d
ución. 

etín Oficial de 

ficar electrónica
de la fecha de 
a entidad corre
iente en el pag
btenido un apla

a  cubrir  la  exc
r resolución so

rsona que solic

os y  firmada p

l  que  figure  la

de la solicitud) 
nte en el caso 
obligaciones tr
o y lo acredite d

brir la excedenc
ción  sobre  reco

respecto de la 

desde  la  fecha 
. 

ón bancaria de 
 

ntratación por l

a tiempo comp

ción  en  relació

aria. 

ado en el Servic
vas, copia del co

a aportación d

Lanbide‐Servicio

deberá acredita

Cotización en e

amente el cum
entrada de la s
spondiente en 
go de  las obliga
azamiento y lo 

edencia  o  la  re
bre reconocimi

cita la excedenc

or  la persona c

a  persona  cont

de la Hacienda
de sociedades
ributarias y de 
documentalme

ia o la reducció
onocimiento de

solicitud inicial

de  entrada  en

los pagos),  fir

a que se solicit

pleto según el 

ón  con  la  jorna

cio Público de E
ontrato de pers

de este docume

o Vasco de Em

arse la contrata

el que  figure  la

plimiento de o
solicitud) de la 
 el caso de soc
aciones  tributa
acredite docum

educción  de  la
iento de baja d

cia o reducción 

contratada y  la

tratada,  corres

a Foral y de la D
s cooperativas,
la Seguridad So
nte respecto de

ón de la jornada
e baja de  la Te

l presentada (c

n  el  registro,  t

mada y  sellada

ta la subvenció

convenio colec

ada  laboral  qu

Empleo para sus
sona soda trab

ento en  los sig

mpleo, en cuyo 

ción anterior a 

a persona cont

bligaciones trib
Hacienda Foral
ciedades coope
rias y de  la Seg
mentalmente re

a  jornada,  bien
e la Tesorería G

de jornada. 

a representació

spondiente  al  p

Dirección Provin
que acrediten
ocial. Se entend
e la deuda tribu

a, bien por fina
esorería Genera

ambio de domi

ranscurrido  el 

 

 

a por  la 

n, en el 

ctivo de 

e  venía 

stituir a 
ajadora 

guientes 

caso se 

tiempo 

tratada, 

butarias 
l y de la 
erativas, 
guridad 
especto 

n  por  la 
General 

ón de  la 

período 

ncial de 
n que  la 
derá en 
utaria. 

lización 
al de  la 

icilio de 

cual  se 


	nombre de empresa: 
	N de Identific: 
	Nombr e o Razón Socia alRow1: 
	CalleRow1: 
	Número oRow1: 
	PisoRow1: 
	Le etraRow1: 
	CP: 
	Locali dadRow1: 
	ProvinciaRow1: 
	CalleRow1_2: 
	Número oRow1_2: 
	PisoRow1_2: 
	Le etraRow1_2: 
	CP_2: 
	Locali dadRow1_2: 
	ProvinciaRow1_2: 
	Persona de con: 
	TeléfonoRow1: 
	Em ailRow1: 
	CNAE: 
	ActividadRow1: 
	N trabajadore esasRow1: 
	Forma JurídicaRow1: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U: 
	Forma JurídicaRow2: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_2: 
	Forma JurídicaRow3: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_3: 
	Forma JurídicaRow4: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_4: 
	Forma JurídicaRow5: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_5: 
	Forma JurídicaRow6: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_6: 
	Forma JurídicaRow7: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_7: 
	Forma JurídicaRow8: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_8: 
	Forma JurídicaRow9: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_9: 
	Forma JurídicaRow10: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_10: 
	Forma JurídicaRow11: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_11: 
	Forma JurídicaRow12: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_12: 
	Forma JurídicaRow13: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_13: 
	Forma JurídicaRow14: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_14: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_15: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_16: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_17: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_18: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_19: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_20: 
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U_21: 
	DNIRow1: 
	NombreRow1: 
	Apelli dosRow1: 
	fecha nac: 
	Edad: 
	mujer: Off
	hombre: Off
	exced: Off
	reducc: Off
	inicio: 
	fin: 
	100Parcial: 
	Porcentaje de reducción: 
	CalleRow1_3: 
	Núm meroRow1: 
	CP_3: 
	Local idadRow1: 
	sin alf: Off
	EP NO FIN: Off
	EGB: Off
	DBH: Off
	GRADO: Off
	FECHA N: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	NO: 
	 S Sí: 
	FECHA NACI: 
	Nombre_2: 
	Apellidos_2: 
	N o_2: 
	 S Sí_2: 
	Text1: 
	Excedencia1: 
	Excedencia2: 
	Reducción de jornada1: 
	Reducción de jornada2: 
	DNI: 
	NombreRow1_2: 
	Apell dosRow1: 
	Fecha de nacim: 
	Ed ad_2: 
	Mujer_2: 
	Meses: 
	No: 
	No_2: 
	Hombre: 
	Inscritoa e en LANBIDE: 
	Sí: 
	Sí_2: 
	SIN ALFAB 1: Off
	EP1: Off
	EGB1: Off
	DBH1: Off
	FP1: Off
	BUP: Off
	FP2: Off
	DIPLO: Off
	LICEN: Off
	GRADU: Off
	DOCTOR: Off
	INICIO: 
	Fin del contrato: 
	N días: 
	Completa: 
	Parcial: 
	100Porcentaje: 
	C alleRow1: 
	Núm eroRow1: 
	CP_4: 
	Localid dadRow1: 
	CIUDAD: 
	MES: 
	2017: 
	firma1: 
	desde1: 
	hasta 1: 
	Jorn nada1: 
	N d ías: 
	base cotiz1: 
	Cotiza ción CC1: 
	desde2: 
	hasta2: 
	 Jorn nada_2: 
	N d ías_2: 
	base cotiz2: 
	Cotiza ción CC2: 
	desde3: 
	hasta3: 
	Jorn nada_3: 
	N d ías_3: 
	base cotiz3: 
	Cotiza ción CC3: 
	desde4: 
	hasta4: 
	 Jorn nada_4: 
	N d ías_4: 
	base cotiz4: 
	Cotiza ción CC4: 
	desde5: 
	hasta5: 
	 Jorn nada_5: 
	N d ías_5: 
	base cotiz5: 
	Cotiza ción CC5: 
	desde6: 
	hasta6: 
	 Jorn nada_6: 
	N d ías_6: 
	base cotiz6: 
	Cotiza ción CC6: 
	desde7: 
	hasta7: 
	 Jorn nada_7: 
	N d ías_7: 
	base cotiz7: 
	Cotiza ción CC7: 
	Total1: 
	Total2: 
	Total3: 
	Text27: 
	Text28: 
	Check Box32: Off
	Check Box8: Off
	Text29: 
	Text31: 
	Check Box9: Off
	undefined_25: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Estado Ayuda Row1: 
	Organismo concedenteRow1: 
	Descripción ob jeto de la ayud aRow1: 
	Imp eur orte rosRow1: 
	Fech solic a citudconcesiónRow1: 
	Estado Ayuda Row2: 
	Organismo concedenteRow2: 
	Descripción ob jeto de la ayud aRow2: 
	Imp eur orte rosRow2: 
	Fech solic a citudconcesiónRow2: 
	Estado Ayuda Row3: 
	Organismo concedenteRow3: 
	Descripción ob jeto de la ayud aRow3: 
	Imp eur orte rosRow3: 
	Fech solic a citudconcesiónRow3: 
	Check Box7: Off
	Text33: 
	DIA: 
	Text34: 
	Text35: 
	firma: 


