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1. Introduccioén

El Nuevo Decreto XXX/2010, de 30 de junio, por el que se regulan las medidas
para la conciliacion de la vida familiar y laboral, consolida, mejora y amplia las
ayudas econdmicas directas para quienes ven disminuidos sus ingresos por
conciliar su vida familiar y laboral, manteniendo las lineas de actuacion
preexistentes. Estas lineas de actuacion son las siguientes:

- Ayudas a trabajadores/as que se acojan a excedencia o reduccién de
jornada para el cuidado de sus hijos/as.

- Ayudas a trabajadores/as que se acojan a excedencia o reduccién de
jornada para el cuidado de familiares dependientes o en
situacion de extrema gravedad sanitaria.

- Ayudas por la contratacion de cuidadores para hijos/as menores

La presente aplicacién es una herramienta informatica pensada para facilitar y
dar soporte al envio y seguimiento teleméatico de solicitudes de ayudas para las
mencionadas lineas de actuacién por parte de los ciudadanos.

Asi pues, esta aplicacion abarca las funcionalidades necesarias para:

e Registrar solicitudes teleméticas de ayudas para las tres lineas de
actuacion.
Es posible enviar telematicamente tanto los impresos de solicitud
como aquéllos documentos adjuntos requeridos en cada uno de los
tres procedimientos considerados. Tanto el impreso de solicitud como
los documentos adjuntos en formato electronico quedaran registrados
y seran custodiados en el repositorio documental del Gobierno Vasco.

e Registrar aportaciones teleméaticas para expedientes de
procedimientos de ayudas a la conciliacién laboral y familiar.
La aplicacion se integra con el portal de la Vision del Ciudadano (Mis
Gestiones) de Euskadi.net. Desde este portal, aquéllos ciudadanos
solicitantes que lo deseen podran consultar el estado de sus
expedientes abiertos con el Gobierno Vasco, y desde alli podran
acceder a los formularios de aportaciéon de documentos electrénicos
adjuntos a sus solicitudes.

e Registro de Certificados de Empresa telematicos asociados a las
solicitudes a trabajadores que se acojan a excedencia o
reduccion de jornada.

©Ejie, S.A. Pégina 1
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La aplicacion permite registrar certificados de empresa a
representantes de la empresa o entidad para la que los ciudadanos
solicitantes prestan sus servicios. El representante debera
autenticarse como tal y sera necesario registrar un unico certificado
para cada una de las solicitudes que hayan registrado los empleados
de su empresa o entidad.

©Ejie, S.A. Pégina 2
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2. Acceso Seguro ala aplicacion

Para poder acceder a la aplicacion de registro telematico de solicitudes de
ayudas para la conciliacion laboral y familiar, es necesario identificarse con un
certificado digital de IZENPE.

Al seleccionar en el enlace de acceso a la aplicacion, se muestra la pantalla del
Servicio de Autenticacion para iniciar la sesion.

jaki n a! EU%ED%?HE@ >»Euskara  »»Espanol

Para acceder a este servicio es necesario identificarse de manera segura.

Certificado de identificacion de funcionario

v como obtenerla

Por faver, introduzea su certificado de identificacion de funcionario en el lector de su ordenador
y pulse “Continuar”. A continuacién se le solicitari su nimero PIN de identificacion.

Continuar

Hapa click aqui para identificarse mediante usuario y contrasena.

Se debe introducir la tarjeta en el lector y seleccionar la opcion “Continuar”. Los
certificados vélidos para esta aplicacion son el de ciudadano, el de entidad, el
de funcionario, o el de corporacién privada reconocida, ademas del DNI-
Electronico.

Los certificados de empresa se utilizaran para autenticar a los representantes
de las entidades o empresas cuando vayan a emitir los certificados de empresa
teleméticos. Los certificados de ciudadano, funcionario o el DNI-Electrénico se
podran utilizar para dar de alta nuevas solicitudes asi como para realizar las
aportaciones de documentos adjuntos a las mismas.

Se solicita el PIN de la tarjeta. Si el PIN introducido es correcto se muestra la
pagina principal de la aplicaciéon. Las paginas de la aplicacion se muestran en
el idioma en el que se ha entrado a la misma. En la pagina de Inicio de la
aplicacion se muestra un menu con las acciones que se pueden realizar

©Ejie, S.A. Péagina 3
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Las opciones presentadas son las siguientes:
Excedencias y Reducciones de jornada por cuidado de HIJOS/AS:
e Solicitud INICIAL
e Solicitud CONTINUACION
Excedencias y Reducciones de jornada por cuidado de familiares
DEPENDIENTES O ENFERMOS GRAVES:
e Solicitud INICIAL
e Solicitud CONTINUACION
Contratacion de CUIDADORES de hijos/as menores:
e Solicitud INICIAL
e Solicitud CONTINUACION
CERTIFICADO DE EMPRESA (cumplimentacién por parte de la empresa):
e Solicitud INICIAL
Todas las péaginas de la aplicacion tienen una estructura similar.
©Ejie, S.A. Pagina 4
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e En la primera linea se muestra el titulo de la aplicacion

e Enlasegunda linea, a la izquierda se muestra el titulo de la
funcionalidad que estamos ejecutando.

e En la siguiente linea tenemos un enlace a la ayuda de usuario y
posteriormente se presentan las instrucciones para completar el alta 'y
registro de las solicitudes.

©Ejie, S.A. Péagina 5
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3. Funcionalidades de Alta de Solicitudes
y Aportaciones Telematicas

3.1. Ayudas por excedencias y/o reducciones de
jornada para cuidado de hijo/as

3.1.1. Alta de Solicitud inicial
3.1.1.1. Paso 1: Cumplimentar la solicitud

La pantalla se muestra al seleccionar en el punto de menu de Alta de solicitud
inicial para este procedimiento. Permite a los ciudadanos solicitantes enviar
solicitudes iniciales de ayudas por excedencias y/o reducciones de jornada
para el cuidado de hijos/as.

El primer paso es completar los datos del formulario de ayudas por
excedencias y/o reducciones de jornada para el cuidado de hijos/as. Los datos
obligatorios estan marcados con un asterisco (*). Para mayor claridad los datos
se presentan agrupados en diferentes apartados.

Una vez completado el formulario, y si se desea continuar con la tramitacion se
pulsa el botdn “Siguiente” para acceder al siguiente paso. Si se detecta algun
error, como la falta de algun dato obligatorio o algun dato erréneo, se muestran
los mensajes correspondientes en la parte superior del formulario y destacados
en color rojo. Si no hay error se accede al siguiente paso. Si no se desea
continuar con la tramitacion en ese momento y se quiere guardar los datos
introducidos para recuperarlos posteriormente se pulsa el boton ‘Guardar’.

©Ejie, S.A. Péagina 6
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Departamento de Empleo y Asuntos Sociales

)

eu |

Estas en:

i Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral v familiar
Excedencias y reducciones por cui o de hijos/as

=
£
&
i
o
N

11| Paso --> Cumplimentar salicitud |2| Pasa --> Adjuntar decumentos |8| Pase --> Firmar salicitud |4] Pase --> Enviar solicitud

cumplimente los datos indicadas en el formulario.Los campos etiquetados con (*) se deben informar para poder continuar el procese. Puede guardar un borrador de la
salicitud en el sisterna, cuanda vuelva a entrar se recuperarén los dstas registradas en dicho barradar,

Guardar Cancelar Siquiente

N - Solicitud inicial de subvencién para cuidado de hijo/as menores

[ 1.~ patos de 1a persona solicitante

1er apellido(™): [LarrABE

20 Apellido:  [caprelas]

Nomnbre(*): [1Gor

DHI:

Sexol*h Mujer ¢ Hombre

Estado Civil{"): [ =

Relacién con el nifio(*): [ 5]

Domicilio familiar

Calle: |

Wo: [ riso: Letra: [ C.P.
Territorio -

Histérica:
Municipio:

=
Localidad: =1

[

[

Telefonol: TEIéfDnDZ:l Méwl:l

E-rnail:

A continuacioén se indican los datos a rellenar en el formulario:

1.- Datos de la persona solicitante

Datos relativos a la persona solicitante.

©FEjie, S.A.
30/06/2010
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1.- Datos de la persona solicitante

1er Apellidoi*): fLaRRARE

22 Apellido: [caBREIAS]

Mombrei*): [15oR

DMI: AEORM

Sexof*): Mujer ¢ Hombre ¢

Estado Civil(*): | =l

Relacion con el nifia{*): I .I

Domicilio familiar

Calle: I

LS I_ Fiso: l_ Letr’a:l_ C.P.: I_
I j‘

Territorio
Histdrico:
Municipio:

Localidad:

Teléfonal: TeIéfonDZ:' Mo’wl:'

7 i

E-rnail:

iedad del empad i *)

Fecha de Emisidn de Certificada(*): =

{Sefialese |a fecha de emisidn del certificado de empadronamiento mas reciente de entre los adjuntados):

" Empadronamienta en la CAPY de farma continuada durante los dltimos 12 meses

Fecha de Empadronamienta: I =|

s Empadronamiento en CAPY 5 afios de forma continuada durante los ditimos 10 afios

Fecha desde: I = Fecha hasta: I =
Datos bancarios(*)

Banco: I Agencia: o.c.: I

C/Corriente: I

Titular: |

Para informar las fechas, se podran insertar en formato dia/mes/afio, o
utilizando el Calendario que ofrece el Sistema.

Y Junio, 2010

Lu Ma M Ju Wi Sa Do
| 1] 2 3 4 5 &

F g 9 10 11 12 13
14 15 1& 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27

2.- Datos del conyuge o pareja de la persona solicitante (padre/madre,
acogedor/acogedora, tutor/tutora del menor o de la menor, para cuyo
cuidado se solicita la excedencia o reduccion de jornada)

Datos relativos al cényuge o pareja del solicitante, dicho apartado no es
obligatorio, se rellenara si el solicitante lo desea.

©Ejie, S.A. Péagina 8
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2.- Datos del cényuge o pareja de la persona solicitante {padrefmadre, acogedorfacogedora, tutor/tutora del menor o de la menor, para cuyo|
cuidado se solicita la excedencia o reduccidn de jornada)

1er apellido: |

20 apellido: |

Nornbre: |
DHI/NIE: I -”
Sexo! Mujer ¢ Hombre

3.- Situacion familiar de la persona solicitante

Datos relativos a la situacién familiar de la persona solicitante, si se trata de
una familia numerosa, si se esta en separacion o divorcio. Datos relativos a
todos los hijos/as que conviven en la unidad familiar.

| 3.- Situacion familiar de la persona solicitante

I se trata de una familia nurnerasa, de conformidad con la Ley 40/2003, de 16 de noviernbre, de proteccidn de familias numerosas
En el supuesto de separacién, divorcio o nulidad, la guarda y custodia del hijo o hija para cuyo cuidado se solicita la excedencia o reduccitn ests atribuida:

 ala persona solicitante de la ayuda " 3 ambas como custodia cormpattida  na aplica

(*) Datos relativos a todos los hijos /as que i en la unidad familiar **
Afiadir
[~ Apellidos, nombre Fecha Nacimiento  literal.mii Fecha Revisién

Mo existen datos

#*#* |3 subvencidn se concede por el menor o la menor de los hijos, salvo que alguno de los otros sea menor de 18 afios y tenga reconocida una discapacidad igual o superior
al 33%, en cuyo caso se concederd por ese hijo o hija

Aparece una lista con los hijos/as que conviven en la unidad familiar. Para ello,
se deben pulsar el botdn “Afiadir a la lista” e introducir los datos del hijo. Si hay
mas de un hijo se repite el proceso hasta completar la lista. Si se desea se
puede eliminar y/o modificar un hijo seleccionandolo en la lista y pulsando el
boton “Eliminar” y/o “Modificar”.

©Ejie, S.A. Péagina 9
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4.- Datos relativos a la situacion subvencionable

Datos relativos a la situacion subvencionable, se indica la situacion
subvencionable en un periodo, datos de la empresa en la que trabaja el
solicitante.

©Ejie, S.A. Péagina 10
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4.- Datos relativos a la situacién subvencionable

(*)Afiada una linea por cada cambio de situacian y/o maodificacidn de porcentaje de reduccidn a lo largo de todo el periodo solicitado.)

Afiadir

[~ Fecha micio Fecha Fin Situacién subvencionable

No existen datos

Datos de la Empresa o Entidad en la gue presto mis servicios

CIF/NIF: |—

Mornbre: |

Direccidn: | C.P.
label telefono: l—

Provincia: | =
Municipio: l_;[

Porcentaje reduccién

Sector de Actividad: |

Forrna Juridica: | =
Plantilla de la Empresa; l—;[

Relacidn Laboral: | =l
Tipo Contrato! | =1

Tipo jornada: Completa ¢ Parcial

Porcentaje en relacidn a la jornada laboral completa segin convenio del sector: I S

Parsona de contacto
1er apellida: |

29 apellida:

Cargo:

I
Mornbre: I
I
I

E-mail:

label telefono:

§i se encuentra en alquna de estas situaciones, marque el recuadro que corresponda

[T Mi contrata es FIJO DISCONTINUG,
[T Me encuentro afectada por un EXPEDIENTE DE REGULACION DE EMPLEO.

[T La excedencia o reduccidn de jornada ha sido disfrutada en PERIODOS DE VACACIONES ESCOLARES,

Aparece una lista con las situaciones subvencionables. Para ello, se deben
pulsar el boton “Afiadir a la lista” e introducir los datos respectivos a la situacion
subvencionable. Si hay mas de una situacion subvencionable se repite el
proceso hasta completar la lista. Si se desea se puede eliminar y/o modificar
una situacion subvencionable seleccionandolo en la lista y pulsando el boton

“Eliminar” y/o “Modificar”.

©FEjie, S.A.
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El formato del campo porcentaje de reduccién debe ser de dos enteros y dos
decimales, es decir, “12,12".

5.- Datos Notificacion

Datos de Notificacion. El solicitante indica cémo desea recibir las
comunicaciones y notificaciones sobre ciertas acciones o hitos de tramitacion.

| 5.- Datos Notificacidn ‘

Idioral*): Euskera i Castellano lal
Canal de Notificacian{*): Internet i Correo Postal lal
Canal de Aviso de Motificacidn: E-rnail i SMS ¢ Ambos ¢ noaplica lal

6.- Datos Concurrencia de Ayudas

Datos relativos a la concurrencia de ayudas, declaraciones del solicitante.

| 6.- Datos Concurrencia de Ayudas

(*)Debe seleccionar al menos una opcidn.)

™ Mo ests percibiendo ninguna ayuda con este misma objeto y finalidad concedida por cualquier Administracidn Puiblica o entidad privada.
™ Ests percibiendo una ayuda de euro; por parte de la Administracian:
™ Hshienda solicitada una avuda de eurn; a la Administracidn: , esta pendiente de resolucidn.

©FEjie, S.A.
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El formato de los campos referentes a importes debe ser de ocho enteros y dos
decimales, es decir, “12345678,12".

7.-Observaciones

| 7.-Observaciones |

Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de Alta de solicitud inicial
son:

e Guardar: guarda los datos introducidos en el formulario para que el
solicitante pueda recuperarlos posteriormente.

e Cancelar: accidon que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacion.

e Siguiente: accion que pasa al siguiente paso que se trata de la
aportacion de documentos. En este caso, antes de continuar se validara
que se hayan informado los datos obligatorios, sacandose un mensaje
informativo al usuario en caso contrario.

|1] Paso --> Cumplimentar solidtud |2] Paso --> Adjuntar documentos |2] Paso --> Firmar solicitud [4] Paso --> Enviar solicitud

Curnplimente los datos indicadeos en el farmulario Los campos etiquetados con (*) se deben informar para poder continuar el proceso, Puede guardar un barradar de |s
saolicitud en el sisterna, cuanda vuelua & entrar se recuperaran los datos registrados en dicha barrador.

Se han producido los siguientes errares:

» Elcampo sexo del solicitante es obligatorio,

» Elcampo Estado Civil es ohligatorio.

El campo Relacidn con el nifio es obligatoria.

Debe indicar la antighledad del empadronamiento

El campo Fecha de Emisidn de Certificado es obligatorio.
El campo Banco es obligatorio,

El campo Agencia es ohligatorio.

El campo D.C. es obligatorio.

El campo C/Corriente es obligatorio,

El campo Titular es obligatorio.

Debe agregar un hijo a la solicitud.

Dehe introducir una situacion subvencionahle

Debe seleccionar el idiorma de notificacion

Debe seleccionar el canal de comunicacidn

Debe indicar si esta percibiendo ayudas con este mismo objetivo v finalidad

3.1.1.2. Paso 2: Aportar documentos adjuntos

Una vez rellenados los campos obligatorios del formulario se accede a dicha
pantalla pulsando el botén siguiente. Aparece una lista de documentos a

©Ejie, S.A. Péagina 13
30/06/2010



- Eusko Jaurttzaren nfomatka Elkarza
le Sociedad Inormaticadel Gobiomo Vasso

aportar por el solicitante. Dichos documentos puede adjuntarlos de forma
telemética o de forma manual.
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Si se desea adjuntar documentacion de forma telematica se debe pulsar el
boton “Afadir Documento” del documento a aportar.
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Seleccionando el documento a aportar y pulsamos el botén “Aceptar”, volvera a
la pantalla de adjuntar documentos. En dicha pantalla indicara la ruta donde se
ha subido el documento adjuntado. Se puede eliminar dicho documento
adjuntado pulsando el boton “Quitar Documento”.

En el caso que se quiera volver a la pantalla anterior sin anexar ningun
documento se debera pulsar el botdon “Atras”. El boton “Cancelar” devuelve a la
pantalla de inicio de la aplicacién, solicitindose una confirmacion al solicitante
de si se desea perder la informacion.
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Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de aportacion de
documentos son:

e Afadir Documento: accion que lleva a la pantalla de adjuntar
documentacion.

e Quitar Documento: accién que elimina el documento adjuntado.

e Atras: accion que devuelve a la pantalla anterior, cumplimentar solicitud.

e Cancelar: accidon que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacion.

e Siguiente: accion que pasa al siguiente paso que se trata de la firma de
la solicitud.
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3.1.1.3. Paso3: Firmar solicitud.

En este paso se muestran los datos que se han indicado en el paso anterior
para que el solicitante compruebe si los datos son correctos o en caso contrario
pueda volver a los pasos anteriores para corregirlos.

Si se desea modificar algun dato, puede pulsar el boton ‘Atras’ y regresa al
paso anterior para modificar los datos introducidos.

Si esta de acuerdo con los datos mostrados, debe proceder a la firma de la
solicitud. Para ello el certificado digital debe estar en el lector y pulse el botén
“Firmar”.

Estas en:
" Familia - Ayudas a la conciliacién de la vida laboral v familiar
Firma de Solicitud
Ayuda Sal
|1] Pase --> Cumplimentar solicitud |2| Paso --> Adjiuntar documentes |3| Paso --> Firmar solicitud |4] Paso --> Enviar solicitud
Utilice su certificada digital para firmar la solicitud junta con la docurnentacién aportada y las certificaciones de documentos autarizados.
Atrds Cancelsr Firrmar
Datos de la persona solicitante
» apellidos: LARRABE CABREJAS » Wombre: IGOR
5 1 LF. S » Sexo: Hombre
» Estado Clvil: En trdmites de separacion o divorcio » Relacidn con el nifio: Padre
» Domicilio: » Cadigo Postal:
» Localidad: » Municipio: » Territario Histdrico:
» Teléfono 1: » Teléfono 2: > MBvil:
» E-mail:
Datos de Empadronamienta
» Fecha de Emisién del Certificado de Empadranamiento: 31/05/2010
» Empadronamiente en la CAPY de forma continuada durante los dltimos 12 meses
» Fecha Empadronamiento; 23/06/2010
Datos Banecarios
= Banco: 0000 # Agencia 0000 » Digito Contral: 00
@ W@ Cuenta: 0000000000 » Titular: Pepe Prusha
Datos del cényuge o pareja de la persona solicitante
» Apellidos: > Hambre:
= Tipo I1d.: » WLLF.: » Sex0:
Situacién familiar de la persona solicitante
» En el supuesto de separacion, divorcio o nulidad, 1a guarda y custodia del hijo para cuye cuidada se solicita |2 excedencia o reduccion estd atribuida:
Datos de los hijos/as que conviven en la unidad familisr
apellidos, Nombre Fecha Nacimiento Minusvalia{33%), Fecha Revisién
Prueba , Pepe 08/06/2010 Mo
Situaciones subvencionables
Tipo Fecha Inicio Fecha Fin Parcentaje Reduccién
Excedencia 01/06/2010
E]Lista 0T T [Sdintanet local

Si todo es correcto, se muestra el texto plano del formulario, que es el que en
definitiva se va a firmar y se da la opcion de firmar o cancelar.
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. Testu-Sinadura / Firma de Texto O] x|

Acerca De

Jarraian agertzen diren datuak dituen ziurtaginarekin sinatuko duzu:
Va usfed a firmar con ef cerfificado cupoz dafoz aparecen a comfimiachon:

Honentzat bidalita / Emitido Para: IHIGO CafADAS MaM50
Senie-zenbakia £ Nimero de Sene: 033C

Honek bidalita / Emitido por: 4 de Ciudadanos y Entidades [4] - DESARROLLO
[ZEMPFE 5.4,

Sinatuko duzun testua honako hau da:
Ef fexfo que firmard ex ef siqurente:

===+ SOLICITUD DE SUBVENCION PARA CUIDADO DE HIJOS/AS MENOREE:l

PERSOMA SOLICITANTE

Mombre Completo: LARRABE CABREJAS | IGOR

NIF: SERAEERae

Sexo. Hombre

Estado Civil: En tramites de separacidn o divarcio _lll
4| | b

=

B x

Sinatu / Firmar E zeztatu / Cancelar

#ehetazunak ¢ Detalles

Se solicita el PIN de la tarjeta y se comprueba que el PIN es correcto. Ademas
se comprueba que el titular del certificado es el mismo que se habia
identificado para acceder al formulario.

Introducir PIN

Para iniciar sesidn en "TZENPE"

Introducic PIN: ||

. Longitud minima de PIM 4 bytes
" Longitud méxima de PIN & bytes

Acepkar I Cancelar

Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de firmar solicitud son:
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e Atras: devuelve a la pantalla anterior, adjuntar documentacion.

e Firmar: se realiza el proceso de firma digital y se accede al siguiente
paso, enviar solicitud.

3.1.1.4. Paso4: Enviar solicitud.

En este paso se muestran los datos de la comunicacion junto con los datos de
la firma digital. Se muestran los mismos datos que en el apartado anterior y en
la parte inferior se muestran los datos de la firma. Si el solicitante esta de
acuerdo con los datos mostrados pulsa el botén “Enviar”.

SOLICITUD DE SUBVENCION A PERSONAS TRABAJADORAS QUE SE ACOJAN A EXCEDENCIA O
REDUCCION DE JORNADA DE TRABAJO PARA EL CUIDADO DE HIJOS O DE HIJAS

Datos de la persona solicitante

# Apellidos: GRANDE  GONZALEZ # Mombre: SONIA

& HLLLF. ® Sexn!

» Estado Civil: » Relacidn con el nifio:

» Domicilios » Codigo Postal:

» Localidad: » Municipio: ®» Territorio Histdrica:
= Teléfono 1: = Teléfono 2: = Mavil:

# E-rnail:
Datos de Empadronamiento
» Fecha de Emision del Certificado de Empadronamiento:

®
Datos Bancarios

» Banca: » Agencia: » Digito Contral:
# MO Cuenta: # Titular:

Datos del conyuge o pareja de la persona solicitante

» Apellidas: » Nombre:

5 Tipo Id.: 5 HLLF. » Sexn:

Situacidn familiar de la persona solicitante
» En el supuesto de separacion, divorcio o nulidad, la guarda y custodia del hijo para cuyo cuidado se solicita |a excedencia o reduccion estd atribuida:

Datos de los hijosfas que conviven en ls unidad farniliar
apellidos, Nombre Fecha Macimiento Minusvalia{33%), Fecha Revisidn

Situaciones subvencionables

Tipa Fecha Inicio Fecha Fin Paorcentaje Reduccidn
Excedencia 01/06/2010 25/06/2010

Datos de la empresa o entidad en la que presto mis servicios

# MLFJ/CLF » Mombre:

» Direccion: » CP:

#» Provincia: » Municipio: » Teléfono:

# Sector de Actividad:

# Forma Jurfdica: # Plantilla: # Relacidn Laboral:

» Tipo Contrata: » Tipo Jornada: » Porcentaje respecto a jornada completa:
Personsa de contacto

» Apellidos: ®» Nombre:

#» Cargo: » Emnail: » Teléfono:

Datos Notificacién

» Idioma;
# Canal de Notificacidn:

La solicitud se envia, se le da registro de entrada y se devuelve un justificante
de registro. El solicitante puede guardar o imprimir el justificante de registro.
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EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO _

Reqgistro telematico. Recibo de presentacion de documentos

Datos del Registro

Namero de regisoo [N
Fecha de registro 24/06/10 12:44:17

Fecha de presentacion 24/06/10 12:44:17

Interesado

Destino

JUSTICIA, EMPLEC v SEGURIDAD SOCIAL

Direccién de Familia

Asunto

Ayudas para la excedencia o reduccidn de jornada para el cuidado de hijos o hijas

Documentos anexos

|@ Lista l_ l_ l_ l_ l_ |‘ﬂ Intranet local

A
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3.1.2. Alta de Solicitud de Continuacion

La pantalla se muestra al seleccionar en el punto de menu de Alta de solicitud
de continuacion para este procedimiento. Permite a los ciudadanos solicitantes
enviar solicitudes de continuacién de ayudas por excedencias y/o reducciones
de jornada para el cuidado de hijos/as.

El primer paso es completar los datos del formulario de ayudas por
excedencias y/o reducciones de jornada para el cuidado de hijos/as. Los datos
obligatorios estan marcados con un asterisco (*). Para mayor claridad los datos
se presentan agrupados en diferentes apartados.

Una vez completado el formulario y si se desea continuar con la tramitacion se
pulsa el botdn “Siguiente” para acceder al siguiente paso. Si se detecta algun
error, como la falta de algun dato obligatorio o algun dato erroneo, se muestran
los mensajes correspondientes en la parte superior del formulario y destacados
en color rojo. Si no hay error se accede al siguiente paso.

En el caso de encontrarse fuera de plazo de presentacibn se muestra un
mensaje en la parte superior del formulario destacado en color rojo.

>3 Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral v familiar
Excedencias y reducciones por cuidado de hijos/as

=
c
o
o
0
EN

|1] Paso --> Cumplimantar solicitud 2| Paso --> Adjuntar documnentos |3| Paso --> Firmar solicitud |4] Paso --> Enviar solicitud

Cumnplimente los datas indicadas en el formulario.Los campos etiquetados con (*) se deben informar para poder continuar el praceso,

Esta solicitud se encuentra fuera de plazo, va que no han transcurrido 4 meses desde la solicitud precedente. El dia 27/11/2010 comienza el plazo para la
presentacidn de sus solicitudes de continuacidn

Cancelar Siquients

N - Solicitud de continuacion de subvencion para cuidado de hijo/as menores

| 1.- Datos de la persona solicitante

(solo cumplimentar en caso de variacidn respecto a la solicitud anterior)
1er apsllido(*}: [GRANDE GONZALEZ
20 Apellido: I

Hombre{*): [somza

A continuacioén se indican los datos a rellenar en el formulario:

1.- Datos de la persona solicitante

Datos relativos a la persona solicitante. Solo rellenar en caso de variacion respecto
a la solicitud anterior.
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1.- Datos de la persona solicitante

(solo cumplimentar en caso de variacidn respecto a la saolicitud anterior)
1o apellidot™): |GRANDE GONZALEZ

20 apellido: |

Momnbre(*): |zomIn

DNI:

Sexo: Mujer ¢~ Hombre

Estado Civil: | =1

Relacidn con el nifio: -

Domicilio familiar

Calle: [ 1
Ho: |_ Piso: Letra: |_ CP.: |
Territaria I hd

Histdrico:
Municipio: | -
Localidad: I -
Teléfonol: | Teléfan02:| Mévi\:|
E-rnail: |
dad del empad i

Fecha de Emisidn de Certificado: |

(Sefialese |a fecha de emisian del certificado de empadronamiento més reciente de entre los adjuntados):

¢ Empadronamiento en la CAPY de forma continuada durante los dltimos 12 meses

Fecha de Empadronamiento: I |

o Empadronamiento en CAPY 5 afios de forma continuada durante los dltimos 10 afios
Fecha desde: I = Fecha hasta: |

Datos bancarios

Banco: I Agencia: o.c.:

C/Corriente: I

Titular: I

2.- Datos del conyuge o pareja de la persona solicitante (padre/madre,
acogedor/acogedora, tutor/tutora del menor o de la menor, para cuyo
cuidado se solicita la excedencia o reduccion de jornada)

Datos relativos al conyuge o pareja del solicitante, dicho apartado no es
obligatorio, se rellenara si el solicitante lo desea. Solo rellenar en caso de
variacion respecto a la solicitud anterior.

Z.- Datos del conyuge o pareja de la persona solicitante {padrefmadre, acogedorfacogedora, tutorftutora del menor o de la menor, para cuyog)
cuidado se solicita la excedencia o reduccidén de jornada)

(solo cumplimentar en caso de variacidn respecto a la saolicitud anterior)

1er apellido: |

20 apellido: |

Mornbre: |

DNI/MIE: —=r
Sexol Mujer ¢ Hombre

3.- Situacién familiar de la persona solicitante

Datos relativos a la situacion familiar de la persona solicitante, si se trata de
una familia numerosa, si se esta en separacion o divorcio. Datos relativos a
todos los hijos/as que conviven en la unidad familiar. Sélo rellenar en caso de
variacion respecto a la solicitud anterior.
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3.- Situacion familiar de la persona solicitante

(solo curnplimentar en caso de variacidn respecto a la saolicitud anterior)

[T Se trata de una familia numerosa, de conformidad con la Ley 40/2003, de 18 de noviernbre, de proteccidn de familias numerosas
En el supuesto de separacién, divorcio o nulidad, Ia guarda y custodia del hijo o hija para cuyo cuidado se solicita |a excedencia o reduccién ests atibuida:
 ala persona solicitante de la ayuda ' & ambaos como custadia cormpartida ' na aplica

Datos relativos a todos los hijos /as que conviven en la unidad familiar **

Afiadir

[” Apellidos, nombre
No existen datos

Fecha Nacimiento  Minusvalia (Discapacidad igual o supetior al 33%4)

Fecha Revisidon

** |a subvencidn se concede por el menor o la menor de los hijos, salvo que alguno de los otros sea menor de 18 afios v tenga reconocida una discapacidad igual o superior
al 33%, en cuyo caso se concederd por ese hijo o hija

Aparece una lista con los hijos/as que conviven en la unidad familiar. Para ello,
se deben pulsar el botdn “Afiadir a la lista” e introducir los datos del hijo. Si hay
mas de un hijo se repite el proceso hasta completar la lista. Si se desea se

puede eliminar y/o modificar un hijo seleccionandolo en la lista y pulsando el
boton “Eliminar” y/o “Modificar”.

Datos rel. a todos los hijos /as que c en la unidad familiar **

Elirinar Madificar Afadir

[~ apellidos, nombre Fecha Nacimiento  Minusvalia (Discapacidad igual o superior al 3324)

Fecha Revision
[T Pedro Duque, Juan

01/06/2010 Mo
[ Larrabe Uria, Irune 04/05/2010 Mo
[T Roncerc Lépez, Pepe 01/06/2010 Mo

** | a subvencidn se concede por el menor o la menor de |os hijos, salve que alguno de los otros sea menor de 15 afios y tenga reconocida una discapacidad igual o superior
al 33%, en cuyo caso se concederd por ese hijo o hija

4.- Datos relativos a la situacion subvencionable

Datos relativos a la situacion subvencionable, se indica la situacion

subvencionable en un periodo, datos de la empresa en la que trabaja el
solicitante.
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Aparece una lista con las situaciones subvencionables. Para ello, se deben
pulsar el boton “Afiadir a la lista” e introducir los datos respectivos a la situacion
subvencionable. Si hay mas de una situacion subvencionable se repite el
proceso hasta completar la lista. Si se desea se puede eliminar y/o modificar
una situacion subvencionable seleccionandolo en la lista y pulsando el boton
“Eliminar” y/o “Modificar”.
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4.- Datos relativos a la situacion subvencionable

(*)(Afiada una linea por cada cambio de situacion y/o modificacian de porcentaje de reduccion a lo largo de todo el periodo solicitado.)

Elimninar Modificar Afiadir
[~ Fecha Inicio Fecha Fin Situacién subvencionable Porcentaje reduccién
[ o1fos/z010 26/06/2010 Excedencia
[~ =0/08/2010 30/06/2011 Reduccisn 12,00

Datos de la Empresa o Entidad en la que presto mis servicios

CIF/NIF: |—

Nornbre:

Direccidn: | C.P.
Teléfona:

Provincia: | =l
Municipio: lj

Sector de Actividad: | -
Forma Juridica: | =

Plantilla de la Empresa: lﬁ

Relacidn Laboral: | =1

Tipo Contrata: | ;l

Tipo jornada: Completa ¢~ Parcial &

Porcentaje en relacidn a la jornada laboral completa segin convenio del sector: I e

Parsona de contacto
1er Apellido: |

20 apellido:

Cargo:

I
Nornbre: |
I
E-rnail: |

Teléfono:

5i se encuentra en alguna de estas situaciones, margue el recuadro gue corresponda

" Mi contrata es FIJO DISCONTINUO,
I Me encuertro afectada por un EXPEDIENTE DE REGULACION DE EMPLED.
I La excedencia o reduccién de jornada ha sido disfrutada en PERICDOS DE VACACIONES ESCOLARES,

5.- Datos Notificacion

Datos de Notificaciéon. ElI solicitante indica cdémo desea recibir las
comunicaciones y notificaciones sobre ciertas acciones o hitos de tramitacion.
Solo rellenar en caso de variacion respecto a la solicitud anterior.

| 5.- Datos Notificacion

{solo curnplimentar en caso de variacidn respecto a la solicitud anterior)

Idiorma: Euskera i~ Castellano el
Canal de Notificacidn: Internet ¢ Correo Postal el
Canal de Aviso de Notificacion: E-mail i SME ¢ Ambos ¢ noaplica [l

6.- Datos Concurrencia de Ayudas

Datos relativos a la concurrencia de ayudas, declaraciones del solicitante. Sélo
rellenar en caso de variacion respecto a la solicitud anterior.

| 6.- Datos Concurrencia de Ayudas

{zolo cumplimentar en caso de variacidn respecto a la solicitud anterior)

I Mo estd percibiendo ninguna ayuda con este mismo objeto v finalidad concedida por cualguier Administracién Pdblica o entidad privada,
™ Esta percibienda una ayuda del euro; por parte de la Administracian: I
™ Habiendo solicitada una avuda dal eurn; a la Administracidn: I , estd pendiente de resolucidn,

7.- Observaciones
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‘ 7.-Observaciones

Botones:
Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de Alta de solicitud inicial
son:

e Cancelar: accién que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacién.
e Siguiente: accidon que pasa al siguiente paso que se trata de la
aportacion de documentos.

Cancelar Siquiente

3.1.2.1. Paso 2: Aportar documentos adjuntos

Una vez rellenados los campos obligatorios del formulario se accede a dicha
pantalla pulsando el boton siguiente. Aparece una lista de documentos a
aportar por el solicitante. Dichos documentos puede adjuntarlos de forma

telematica o de forma manual.
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Si se desea adjuntar documentacion de forma telemética se debe pulsar el
botén “Afiadir Documento” del documento a aportar.
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Seleccionando el documento a aportar y pulsamos el botdén “Aceptar”, volvera a
la pantalla de adjuntar documentos. En dicha pantalla indicara la ruta donde se
ha subido el documento adjuntado. Se puede eliminar dicho documento
adjuntado pulsando el boton “Quitar Documento”.

En el caso que se quiera volver a la pantalla anterior sin anexar ningun
documento se debera pulsar el botdon “Atras”. El boton “Cancelar” devuelve a la
pantalla de inicio de la aplicaciéon pidiendo una confirmacién al solicitante de si
se desea guardar la informacion.
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Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de aportacion de
documentos son:

e Afadir Documento: accion que lleva a la pantalla de adjuntar
documentacion.

e Quitar Documento: accién que elimina el documento adjuntado.

e Atras: accion que devuelve a la pantalla anterior, cumplimentar solicitud.

e Cancelar: accidon que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacion.

e Siguiente: accion que pasa al siguiente paso que se trata de la firma de
la solicitud.
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3.1.2.2. Paso3: Firmar solicitud.

En este paso se muestran los datos que se han indicado en el paso anterior
para que el solicitante compruebe si los datos son correctos o en caso contrario
pueda volver a los pasos anteriores para corregirlos.

Si se desea modificar algun dato, puede pulsar el boton ‘Atras’ y regresa al
paso anterior para modificar los datos introducidos.

Si esta de acuerdo con los datos mostrados, debe proceder a la firma de la
solicitud. Para ello el certificado digital debe estar en el lector y pulse el botdn
“Firmar”.

Departamento de Emplec y Asuntos Sociales .
al |
Estds en:

N Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Firma de Solicitud

|1] Pasa - Gumplimentar salicitud |2] Pase = Adjuntar dacurnentos |3| Pase - Firmar salicitud [4] Pasa --= Enviar solictud

Utilice su certificada digital para firmar la solicitud junta con 2 docurnentacién aportada y las certificaciones de documentas autarizades.

Esta solicitud se encuentra fuera de plazo, ya que no han transcurrido 4 meses desde |a solicitud precedente. El dia 27/11/2010 comienza el plazo para la
presentacidn de sus solicitudes de continuacidn

Atrds Cancelar Firmar

SOLICITUD DE SUBVENCION A PERSONAS TRABAJADORAS QUE SE ACOJAN A EXCEDENCIA O
REDUCCION DE JORNADA DE TRABAJO PARA EL CUIDADO DE HIJOS O DE HIJAS

Datos de la persona solicitante

» Apellidos: GRANDE GOMZALEZ » Mombre: SONIA

# N.IF.: » Sexo;

» Estado Civil: » Relacién con el nifio:

» Domicilio: » Cadigo Fostal:

» Localidad: > Municipio: > Territorio Histdrico:
» Telefona 1: » Teléfona 2: » Mévil:

» E-mail:

Datos de Empadronamienta
» Fecha de Emisidn del Certificado de Empadronamiento:

»
Datos Bancarios

» Banca: » Agencia: » Digito Control;
» Ne Cuenta: » Titular:

Datos del cényuge o pareja de la persona solicitante

» Apellidos: » Nombre:
» Tipo Id.: » HLLF.: » Sexor
Situacidn familiar de la persona solicitante

il

Si todo es correcto, se muestra el texto plano del formulario, que es el que en
definitiva se va a firmar y se da la opcion de firmar o cancelar.
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. Testu-Sinadura / Firma de Texto O] x|

Acerca De

Jarraian agertzen diren datuak dituen ziurtaginarekin sinatuko duzu:
Va usfad a firmar con ef cerfificado cupoz dafoz aparecen a confimiacion:

Honentzat bidalita / Emitido Para: IHIG0 CaMaDas Mans0

Serie-zenbakia £ Himero de Sene: 033C

Honek bidalita / Emitido por: 4 de Ciudadanos y Entidades [4] - DESARROLLO
[ZEMFE 5.4,

Sinatuko duzun testua honako hau da:
Ef fexfo gue firmard ex ef srqurenie:

===+ SOLICITUD DE SUBVENCION PARA CUIDADO DE HIJOS/AS MENDHEE:l

FERZOMNA SOLICITAMTE

Mombre Completo: LARRABE CABREJAS | IGOR

M IF S

Sexa; Hombre

Estado Civil: En tramites de separacidn o divarcio _|;|
4| | b

i

B X

Sinatu / Firmar E zeztatu / Cancelar

#ehetazunak / Detalles

Se solicita el PIN de la tarjeta y se comprueba que el PIN es correcto. Ademas
se comprueba que el titular del certificado es el mismo que se habia
identificado para acceder al formulario

Introducir PIN

Fara iniciar sesidn en "IZENPE"

Inkroducic PIN: ||

¥ Longitud minima de PIM 4 bytes
" Longitud méxima de PIN & bytes

Acepkar I Cancelar

Botones:
Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de firmar solicitud son:
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e Atras: devuelve a la pantalla anterior, adjuntar documentacion.

e Firmar: se realiza el proceso de firma digital y se accede al siguiente
paso, enviar solicitud.

3.1.2.3. Paso4: Enviar solicitud.

En este paso se muestran los datos de la comunicacion junto con los datos de
la firma digital. Se muestran los mismos datos que en el apartado anterior y en
la parte inferior se muestran los datos de la firma. Si el solicitante esta de
acuerdo con los datos mostrados pulsa el botén “Enviar”.

Departamento de Empleo y Asuntos Sociales -
e | ]
Estas en:

™ Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Envio de Documentos

=
£
e
o
|m

|1] Paso --> cumplimentar salicitu: 250 --> Firmar solicitud |4 Paso --> Envisr solicitud

Asegurese de que loz d

Esta solicitud se encuentra fuera de plazo, ya gue no han transcurrido 4 meses desde |a solicitud precedente. El dia 27/11/2010 comienza el plazo para la
presentacidn de sus solicitudes de continuacidn

Atrds Gancelar Enwisr

SOLICITUD DE SUBVENCION A PERSONAS TRABAJADORAS QUE SE ACOJAN A EXCEDENCIA O
REDUCCION DE JORNADA DE TRABAJO PARA EL CUIDADO DE HIJOS O DE HIJAS

Datos de la persona solicitante

= Apellidos: GRANDE GONZALEZ » Mombre: SONIA
» Sexo

¥y
4=z =
af a
T3 @

E

»
Datas de Empadransmients
» Fecha de Emisidn del Certificada de Ermpadronarnisnta:

»
Datos Bancarios

# Banco! » Agencia: » Digito Control:
# N8 Cuenta: » Titular:

Datos del cényuge o pareja de la persona solicitante

» Apellidos: » Mombre:
» Tipo Id.: = M.LF. » Sexo!

Situacidn familiar de la persona solicitante
> En el supuesta de separacin, divarcio o nulidad, s guarda v custadia del hijo para cuye cuidada se solicita s excedencia o reduccién estd atribuida:

4]
@ustu 1 | [sdmtranet local

La solicitud se envia, se le da registro de entrada y se devuelve un justificante
de registro. El solicitante puede guardar o imprimir el justificante de registro.
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Justificante de Registro:
Eusko Jaurlaritza - Gobierno ¥asco - Microsoft Internet Explorer 1Ol x|
Archiva  Edicidn  Wer  Favoritos  Herramienkas — Ayuda | -,'
a oy B e ’ A ﬁ
- - ¢ L - -
e Akras (=) | \ﬂ @ ¥h ./_) EBlsqueda \V\g‘Favorltos @ | =1 ly_fl
Direccidn [&] t:7001/p16aSolConciliacionwarpl 63 ustificanteServiet?numRegistro=2010RTEODD444545R 01 HioPortal=true | £ Tr |V|'ncu|05 »| Gsnaglt |2
-

EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO

Registro telematico. Recibo de presentacion de documentos

Datos del Registro
Nimero de registo ]
Fecha de registro 24/06/10 12:44:17

Fecha de presentacién 24/06/10 12:44:17

Interesado

Destino
JUSTICIA, EMPLES ¥ SEGURIDAD SOCIAL

Direccidn de Familia

Asunto

Ayudas para la excedencia o reduccidn de jornada para el cuidado de hijos o hijas

Documentos anexos

|@ Lista l_ l_ l_ l_ l_ |\§ Inkranet local

N Kl
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3.2. Ayudas por excedencias y reducciones de jornada
por cuidado de familiares dependientes o en
situacion de extrema gravedad sanitaria

3.2.1. Alta de Solicitud inicial
3.2.1.1. Paso 1. Cumplimentar la solicitud

La pantalla se muestra al seleccionar en el punto de menu de Alta de solicitud
inicial para este procedimiento. Permite a los ciudadanos solicitantes enviar
solicitudes iniciales de ayudas por excedencias y/o reducciones de jornada
para el cuidado de familiares dependientes o en situacion de extrema gravedad
sanitaria.

El primer paso es completar los datos del formulario de ayudas por
excedencias y/o reducciones de jornada para el cuidado de familiares
dependientes o en situacion de extrema gravedad sanitaria. Los datos
obligatorios estan marcados con un asterisco (*). Para mayor claridad los datos
se presentan agrupados en diferentes apartados.

Una vez completado el formulario y si se desea continuar con la tramitacion se
pulsa el botdn “Siguiente” para acceder al siguiente paso. Si se detecta algun
error, como la falta de algun dato obligatorio o algun dato erréneo, se muestran
los mensajes correspondientes en la parte superior del formulario y destacados
en color rojo. Si no hay error se accede al siguiente paso. Si no se desea
continuar con la tramitacion en ese momento y se quiere guardar los datos
introducidos para recuperarlos posteriormente se pulsa el botén ‘Guardar’.

©Ejie, S.A. Péagina 34
30/06/2010



- Eusko Jaurttzaren nfomatka Elkarza
le Sociedad Inormaticadel Gobiomo Vasso

Departamento de Empleo y Asuntos Sociales '
o | |
Estas en:

~ Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral v familiar
Excedencias y Reduccion de jornada para el cuidado de familiares en situacion de dependencia o

cxtrema gravedad sanitaria

|1] Paso --> Cumnplimantar solidtud |2| Pasa --> Adjuntar dacumentos |3 Paso -> Firmar solictud [4] Paso -> Enviar solicitud

Curnpliments los datos indicades =n =l formularie.Los campos etiquetados on (*) se deben infermar para poder continuar el pracese. Puede guardar un bomador d= |a
solicttud en el sistema, cuando vuslva a entrar s= recuperarén los dstos reqistrados en dicho borrador,

Guardar Cancelar Siguiente

D - Solicitud inicial de subvencién a personas trabajadoras que se acojan a excedencia o
reduccién de jornada de trabajo para el cuidado de familiares en situacién de dependencia o
extrema gravedad sanitaria

| 1.- Dates de la persena solicitante (cuidadorfa)

1er apellidet™): [GRANDE

20 Apellido:  [sonzalez

Mombra(*): Igomm

DHI:

Gexn(*): Mujer ¢ Hombre (=

Domiicilio familiar

Calle: |

L [ misor [ Letra: [ CRe [T
Territoria =

=1

=

Histérico:
Municipia:

Localidad:

A continuacion se indican los datos a rellenar en el formulario:

1.- Datos de la persona solicitante (cuidador/a)

Datos relativos a la persona solicitante.
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1.- Datos de la persona solicitante (cuidadorfa)

1= Apellido(*): [GranDE

e apellido: zonzalEz

Mornbre(*): |zomIn

DI ST

Sexol*): Mujer ¢~ Hombre

Domicilio familiar

Calle: I

'ER |_ Piso: Letra: |_ CP. |
Territaria I =

Histdrico:
Municipio: | -
Localidad: I -
Teléfonol: | Teléfan02:| Mévi\:|
E-rnail: |
dad del pad i *]

Fecha de Emisian de Certificada(*}: I _]

(Sefialese |a fecha de emisian del certificado de empadronamiento més reciente de entre los adjuntados):

' Empadronamiento en la CAPY de forma continuada durante los dltimos 12 meses

Fecha de Empadronamiento: I =]

o Empadronamiento en CAPVY 5 afios de forma continuada durante los dltimos 10 afios

Fecha desde: I = Fecha hasta: [E:]
Datos bancarios(*)

Banco: I Agencia: O.C.:

C/Corriente: I

Titular: I

2.- Datos de la persona ala que cuido

Datos relativos al familiar dependiente del solicitante.

| Z.- Datos de la persona a la que cuido

1er apellido(*): I

2o Apellido: |

Mombre(*): |

WIF: =

Relacién con la persona para cuyo | =1

cuidado se solicita la ayuda(*):

¢ MO estd ingresada de forma permanente en un centro residencial, NI es usuaria de un centro
de diz de servicios sociales

¢ MO estd ingresada de forma permanente en un centro residencial, PERO es usuaria de un
centro de dia de servicios sociales

Situacién en que se encuentra la persona a la que cuido (*)

¢~ Situacion de dependencia (de conformidad con la Ley 33/2006, de 14 de diciemnbre, de
Promocidn de la Autonomia Personal ¥ Atencidn a las personas en situacion de dependencia v
normativa de desarrolla),

Grado de dependencia: -I Fecha Revision: =|

¢ Situacidn de extrema gravedad sanitaria acreditada,

3.- Datos relativos a la situacion subvencionable

Datos relativos a la situacion subvencionable, se indica la situacion
subvencionable en un periodo, datos de la empresa en la que trabaja el
solicitante.
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3.- Datos relativos a la situacién subvencionable

(*){afiada una linea por cada cambio de situacion y/o modificacidn de porcentaje de reduccidn a lo largo de todo el periodo solicitado )
Afadir

[~ Fecha Inicio Fecha Fin Situacién subvencionable Porcentaje reduccién

Mo existen datos

Datos de la Empresa o Entidad en la gue presto mis servicios

CIF/MIF: |—

Nornbre: |

Dirgccidn: I C.P.:

Teléfono: I

Provincia: [ =]

Municipio: | =

Sector de Actividad: | =
Forma Juridica: | =1

Plantilla de la Empresa: | -

Relacidn Laboral: [ =

Tipo Contrato: | ;I

Tipo jornada: Completa ¢~ Parcial &
Porcentaje en relacidn a la jornada laboral completa segdn convenio del sector: %,

Parsona de contacto
1er apellida: |

22 Apellida:

Nombre:

Zargo:

E-rnail:

Teléfono: I

5i se encuentra en alquna de estas situaciones, marque el recuadro que corresponda

[T Mi contrata es F110 DISCONTINUG,
™ Me encuentro afectada por un EXPEDIEMTE DE REGULACION DE EMPLEO.

Aparece una lista con las situaciones subvencionables. Para ello, se deben

pulsar el boton “Afadir a la lista” e introducir los datos respectivos a la sit
subvencionable. Si hay mas de una situacién subvencionable se repite el

uacion

proceso hasta completar la lista. Si se desea se puede eliminar y/o modificar
una situacion subvencionable seleccionandolo en la lista y pulsando el botén

“Eliminar” y/o “Modificar”.
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(*){Afiada una linea por cada cambio de situacidn ¥/o modificacion de porcentaje de reduccidn a lo largo de todo el periodo solicitado.)

Elirinar Modificar Afiadir

[~ Fecha Inicio Fecha Fin Situacién subvencionable Porcentaje reduccién
[T o1/08/z010 27/06/2010 Excedencia
[~ o1/04/2010 01/06/2010 Reduccidn

1z,00

4 .- Datos Notificacion

Datos de Notificacion. El solicitante indica cémo desea recibir las
comunicaciones y notificaciones sobre ciertas acciones o hitos de tramitacion.

| 4.- Datos Notificacién |

Idiormai*): Euskera ¢ Castellano I
Canal de Motificacidan(*}: Internet ¢ Correo Postal [el
Canal de Aviso de Notificacian: E-rmail ~ SMS ™ Ambos ~ nao aplica [

5.- Datos Concurrencia de Ayudas

Datos relativos a la concurrencia de ayudas, declaraciones del solicitante.
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5.- Datos Concurrencia de Ayudas

{*){Debe seleccionar al menos una opcidn.)

™ Mo esta percibiendo ninguna ayuda con este mismo objeto y finalidad concedida por cualquier Administracian Pblica o entidad privada.

™ Esta percibiendo una ayuda de euro; por parte de la Administracion: I
™ Habiendo solicitado una avuda de euro; a la Administracion: I , estd pendiente de resolucian.

6.- Observaciones

| 6.-Observaciones |

Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de Alta de solicitud inicial
son:

e Guardar: guarda los datos introducidos en el formulario para que el
solicitante pueda recuperarlos posteriormente.

e Cancelar: accidon que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacion.

e Siguiente: accion que pasa al siguiente paso que se trata de la
aportacion de documentos.

3.2.1.2. Paso 2: Aportar documentos adjuntos

Una vez rellenados los campos obligatorios del formulario se accede a dicha
pantalla pulsando el boton siguiente. Aparece una lista de documentos a
aportar por el solicitante. Dichos documentos puede adjuntarlos de forma
telematica o de forma manual.
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Si se desea adjuntar documentacion de forma telemética se debe pulsar el
botén “Afiadir Documento” del documento a aportar.
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Seleccionando el documento a aportar y pulsamos el botdén “Aceptar”, volvera a
la pantalla de adjuntar documentos. En dicha pantalla indicara la ruta donde se
ha subido el documento adjuntado. Se puede eliminar dicho documento
adjuntado pulsando el boton “Quitar Documento”.

En el caso que se quiera volver a la pantalla anterior sin anexar ningun
documento se debera pulsar el botdon “Atras”. El boton “Cancelar” devuelve a la
pantalla de inicio de la aplicaciéon pidiendo una confirmacién al solicitante de si
se desea guardar la informacion.

©Ejie, S.A. Péagina 41
30/06/2010



— Eusie Jaurderttzaren niomabka Elkaraa
le Zociedad Inbrmaticadel Gobemo Vasto

T Intetrarriaias_lamibas - Hurrse® Inbernel Sqderer T T
Adhem [EcEn fw Dot [erarsanis Sogs s
o Ty Tty B e P e e IR 1 I S
I:nww:ﬂim:.|nmu:.lwu..—um.fw-crw_'uﬂ bl s o roaclh 1 e G i ik j ﬂ-r
ool j-“lm,--:’-.-{-— - o somwom- TP oo oorden - e - St < N
BISFES== o | f e Lltwwin O | Smigear | oo Desucae | 8 Ukeas e olclee @ECpoes R W
ol =| s Ho See
=
wiat Larrrenfu v on pheo ¢ Alunlin Siclabm : ‘ .
[ feas |
il R E———nm=———
Eatha #n
“ Famillia - Ayidas a la conclllaclan oo la vida labaral v familar
LA I
Exminr combine am graar or ol BT
Cairfied G FLTns T
- L
i il J'.I'"I
| Lata g Irerasst ke

Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de aportacion de
documentos son:

e Afadir Documento: accion que lleva a la pantalla de adjuntar
documentacion.

e Quitar Documento: accién que elimina el documento adjuntado.

e Atras: accion que devuelve a la pantalla anterior, cumplimentar solicitud.

e Cancelar: accidon que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacion.

e Siguiente: accion que pasa al siguiente paso que se trata de la firma de
la solicitud.
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3.2.1.3. Paso3: Firmar solicitud.

En este paso se muestran los datos que se han indicado en el paso anterior
para que el solicitante compruebe si los datos son correctos o en caso contrario
pueda volver a los pasos anteriores para corregirlos.

Si se desea modificar algun dato, puede pulsar el boton ‘Atras’ y regresa al
paso anterior para modificar los datos introducidos.

Si esta de acuerdo con los datos mostrados, debe proceder a la firma de la
solicitud. Para ello el certificado digital debe estar en el lector y pulse el botdn
“Firmar”.

A teletramitacion_familias - Microsoft Internet Explorer =121 x|

aechivo  Edicién  Ver Favorkos Herramientas  Ayuda | A
s v EY - A ) B Jo =) . -
Ontvas (=] \ﬂ @ '3l ‘ - Bisaueds ¢ Favoritos &) ‘ =" | ﬁ

Direccién I@_1http:/'/www.g\zerte\an‘e]gv Kadi. gjiedes.nety d 15P{p16a5UbmItD: .do?KEV_PASO_SIGUIENTE=Siguiente =B ‘Vincu\ns ”‘QSHagll =ip

Departamento de Empleo y Asuntos Sociales -

EER
el |

Estas en:
a Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Firma de Solicitud

Aguda (pdf. 3,01Mb)  Salir

Atrds Cancelar Firmar

SOLICITUD DE SUBVENCION A PERSOMAS TRABAJADORAS QUE SE ACOJAN A EXCEDENCIA O
REDUCCION DE JORNADA DE TRABAJO PARA EL CUIDADO DE FAMILIARES EN SITUACION DE
DEPENDENCIA O EXTREMA GRAVEDAD SANITARIA

Datos de la persona solicitante

» fpellidos: GRANDE GONZALEZ > Hombre: SONIA

» NP S— » Sexn: Hombre

» Domicilio: Calle 1, » Cadigo Postal: 48000
» Localidad: > Municipic; ABADING > Territorio Histérico: BIZKAIA
» Teléfono 1t » Teléfonn 2: » Mévil:

» E-mail:

Datos de Empadronamisnta

» Fecha de Emisién del Certificado de Empadronamiento: 01/06/2010

» Empadronamiento en la CAPY de forma continuada durante los dltimos 12 meses

» Fecha Empadronamiznto; 0L/06/2010

Datos Bancarios

» Banco: 0000 » Agencia: 0000 » Digita Control: 00

# O Cuenta: 0000000000 » Titular: SONIA GRANDE

Datos de la persena a la que cuido

» apellidos: GRANDE = Mombre: JUAN
» Tipo Id.: DNI » NI,

= Relacién con |a persans 2 ls que cuida: Hermano/Hermana

= NO estd ingresada de forma permancnite en un centro residencial, NI ¢ usuaria de un centra de dia de servicios sociales

# Situacidn: Situacitn de extremna gravedad sanitaria acreditada,

Situaciones subvencionables

Tipo Fecha Inicio Fecha Fin Porcentaje Reduccién

Excedencia 0i/08/2010

D-afn_s‘:i?_la empresa o entidad en la que prei-t.n rrllis servicios =l
€] Listo [ [ [ [ [Sdmranet jocal
Si todo es correcto, se muestra el texto plano del formulario, que es el que en
definitiva se va a firmar y se da la opcion de firmar o cancelar.
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i Testu-Sinadura / Firm =10 x|
fcerca De

Jarmraian agertzen diren datuak dituen ziurtaginarekin sinatuko duzu:
Va usfed a faomar con ef cerfificade cupos dafoz aparecen 4 cominuacion:

Honentzat bidalita / Emitido Para: SOMIA GRAKNDE GONZALES
Sene-zenbakia / Himero de Sene: 0934

Honek bidalita # Emitido por: A de Ciudadanoz y Entidades [4] - DESARROLLO
[ZEMFE 5.4,

Sinatuko duzun testua honako hau da:
£Ff fexfo gue firmard ez ef siquienie:

==+ SOLICITUD DE SUBWENCION PARA EL CUIDADO DE FAMILIARES EN !:I

PERSONA SOLICITAMTE

Mombre Completo: GRANDE GONZALES | SOMIA
HIF: T

mexa; Hombre
Relacidn con la persona para cuyo cuidado se solicita la ayuda: Hermananeinlj
3

1 |

=

< x

Sinatu ¢ Firmar Ezeztatu / Cancelar

#ehetasunak / Detalles

Se solicita el PIN de la tarjeta y se comprueba que el PIN es correcto. Ademas
se comprueba que el titular del certificado es el mismo que se habia
identificado para acceder al formulario.

Introducir PIN

Para iniciar sesian en "IZENPE"

Inkroducic PIM: ||

¥ Longitud minima de PIM 4 bytes
" Longitud méxima de PIN & bytes

Aceptar I Cancelar

Botones:
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Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de firmar solicitud son:
e Atras: devuelve a la pantalla anterior, adjuntar documentacion.

e Firmar: se realiza el proceso de firma digital y se accede al siguiente
paso, enviar solicitud.

3.2.1.4. Paso4: Enviar solicitud.

En este paso se muestran los datos de la comunicacion junto con los datos de
la firma digital. Se muestran los mismos datos que en el apartado anterior y en
la parte inferior se muestran los datos de la firma. Si el solicitante esta de
acuerdo con los datos mostrados pulsa el boton “Enviar”.

Z teletramitacion_familias - Microsoft Internet Explorer _[=] x|
e EEE Y Reims  Woemimes A | e
Q Awds ~ () \ﬂ E" ;\, /-" Biisqueda \;\: Favoritos {2 ‘ - A - ﬂ
Diteceien [ £] http: fusw gizartelan.eigy.euskadh. ciedes.netjr s i onciliaci 15Pip16aSUbmitDoc do =& ‘Vin(u\us »| Gonagtt |
Departamento de Empleo y Asuntos Sociales |
el |
Estds en:
Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Envio de Documentos
Awuda (Pdf, 3.01Mb Salir
|1] Pasa --= Cumplimentar salicitud |2] Pasa --> Adjuntar decumentos |3| Pazo --> Firmar solicitud [4] Pazs --> Envise solictud
Asegurese de que los datos son correctos y envie su certificado a la administracidn,
Atrds Cancelar Enviar
SOLICITUD DE SUBVENCION A PERSONAS TRABAJADORAS QUE SE ACOJAN A EXCEDENCIA O
REDUCCION DE JORNADA DE TRABAJO PARA EL CUIDADO DE FAMILIARES EN SITUACION DE
DEPENDENCIA O EXTREMA GRAVEDAD SANITARIA
Datos de la persona solicitante
= apellidos: GRANDE GONZALEZ = Mombre: SONIA
» NLF. I % Sexa: Hombre |
» Domicilio: Galle 1, » Cadigo Postal; 48000
» Localidad: » Municipio: ABADINO » Territorio Histdrico: BIZKALA
» Teléfono 1t » Teléfonn 2: » Mavil:
» E-mail:
Datos de Empadronamienta
» Fecha de Emisidn del Certificado de Empadronamiento: 01/06/2010
» Ernpadronarnients en |s CAPY de forma continuada durante los dltimos 12 meses
# Fecha Empadronamiento: 01/06/2010
Datos Bancarios
» Banco: 0000 * Adencia; 0000 = Digito Cantrol: 00
# MO Cuenta: 0000000000 * Titular: SOMIA GRANDE
Datos de la persona a la que cuido
= apellidos: GRANDE = Mombre: JUAM
# Tipo Id.: DNI # N.IF.: il
» Relacian con |a persana 5 la que ouido: Hermano/Hermana
» NO esté ingresada de forma permanente en un centro residencial, NI s usuaria de un centro de dia de servicios sociales
% Situscién: Situacisn de extrema gravedad sanitaria acreditada
Situaciones subvencionables
Tipa Fechs Inicia Fecha Fin Porcentsje Reduccidn
Excedencia 01/06/2010
Datos de la empresa o entidad en la que presto mis servicios
» Nombre:
Lo =
[&] Lista [ [ [ [ [S3miranetlocal
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La solicitud se envia, se le da registro de entrada y se devuelve un justificante
de registro. El solicitante puede guardar o imprimir el justificante de registro.
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Justificante de Registro:

/3 Eusko Jaurlaritza - Gobierno ¥asco - Microsoft Internet Explorer o ] 53

Archivo  Edicidn  Wer Favoritos  Herramientas  Awuda | an

u
Qntrés - -Q - \ﬂ @ ;h |/i__j Blsqueda “i‘\'g‘Favoritos €}| [_':v .,:\; lv_;l - _J ﬂ
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@Snaglt [ﬂl

| »

EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO

Registro telematico. Recibo de presentacion de documentos

Datos del Registro
Nimero de registo |
Fecha de registro 30/06/10 13:41:36

Fecha de presentacion 30/06/10 13:141:36

Interesado
I - GRANDE GONZALEZ , SONIA

Destino

JUSTICIA, EMPLEC v SEGURIDAD SOCIAL

Direccién de Familia

Asunto

Ayudaz para la excedencia o reduccidén de jornada para el cuidado de familiares dependientes

Documentos anexos

|@ Lista l_ l_ l_ l_ l_ |\j Inkranet local

a e
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3.2.2. Alta de Solicitud de Continuacion

La pantalla se muestra al seleccionar en el punto de menu de Alta de solicitud
de continuacion para este procedimiento. Permite a los ciudadanos solicitantes
enviar solicitudes de continuacién de ayudas por excedencias y/o reducciones
de jornada para el cuidado de familiar dependiente o en situacién de extrema
gravedad sanitaria.

El primer paso es completar los datos del formulario de ayudas por
excedencias y/o reducciones de jornada para el cuidado de familiar
dependiente o en situacibn de extrema gravedad sanitaria. Los datos
obligatorios estdn marcados con un asterisco (*). Para mayor claridad los datos
se presentan agrupados en diferentes apartados.

Una vez completado el formulario y si se desea continuar con la tramitacion se
pulsa el botdn “Siguiente” para acceder al siguiente paso. Si se detecta algun
error, como la falta de algun dato obligatorio o algun dato erroneo, se muestran
los mensajes correspondientes en la parte superior del formulario y destacados
en color rojo. Si no hay error se accede al siguiente paso.

En el caso de encontrarse fuera de plazo de presentacibn se muestra un
mensaje en la parte superior del formulario destacado en color rojo.

Departamento de Empleo y Asuntos Sociales -
e | |

Estas en:

- Familia - Avudas a la conciliacion de la vida laboral v familiar
Excedencias y Reduccion de jornada para el cuidado de familiares en situacion de dependencia o

extrema gravedad sanitaria

I
£
e
i

|m

|1] Paso —-> Cumplirentar salicitud 2| Paso --> Adjuntar decumentes |3| Pasa --> Firmar solictud [4] Pase - Enviar sslictud

Curnplimente los dates indicadas en el formulario.Les campas stiquetados con (*) se deben informar para poder continuar =l procese.

Esta solicitud se encuentra fuera de plazo, ya gue no han transcurrido 4 meses desde |a solicitud precedente. El dia 15/10/2010 comienza el plazo para la
presentacion de sus solicitudes de continuacican

Cancelar Siguients

D - Solicitud de continuacion de subvencion a personas trabajadoras que se acojan a
excedencia o reduccién de jornada de trabajo para el cuidado de familiares en situacién de
dependencia o extrema gravedad sanitaria

‘ 1.- Dates dc la persona solicitante (cuidader/a) ‘

(solo cumplimentar en caso de variacién respecto a la solicitud anterior}
1%r Apellido(*): [GRANDE GONZALEZ

20 apellido: |

Hombre(*):  [sonra
DHI: Aty
sexo: Mujer ¢ Hombre
Domicilio familiar
Calle: I
e pisar [ Letrar [ CPu
Territario =
Histérica:
Municipio: |_;[

4] —
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A continuacion se indican los datos a rellenar en el formulario:

1.- Datos de la persona solicitante

Datos relativos a la persona solicitante. Sélo rellenar en caso

respecto a la solicitud anterior.

de

variacion

| 1.- Datos de la persona solicitante (cuidadorfa)

(solo cumplimentar en caso de variacidon respecto a la saolicitud anterior)
1er apsllido(™): |GRANDE

2 Apellida: |conzaLEZ

Mormbre{*): |sonIA

DN AT

Sexo: Mujer (* Hombre ¢

Domicilio familiar

Calle: I

Ho: [ Fise: Letra: [ CPo |
Territorio I hd

Histdrico:
Municipio:

=
Localidad: I_;l

I

I

Teléfonod: Teléfonoz: Mavil:

E-mail:

dad del empadr

Fecha de Emisidn de Certificado: l

{Sefialese |la fecha de emisidn del certificado de empadronamiento mds reciente de entre los adjuntados):

[ Empadronariento en la CAPY de forma continuada durante los dltimos 12 meses

Fecha de Empadronamiento: I =
© Empadronamiento en CAPY S afios de forma continuada durante los dltimos 10 afios

Fecha desde: I = Fecha hasta: |

Datos bancarios

Banco: I— Agencia:l— D.C.:l—
C/Corriente: I—

Titular: I

2.- Datos de la persona ala que cuido

Datos relativos al familiar dependiente del solicitante.

| 2.- Datos de la persona a la que cuido

18t Apellido: |

2o apellido: |

Mombre: I

MIF: =

Relacidn con la persona para cuyo | =1

cuidado se solicita la ayuda:

™ MO estd ingresada de forma permanente en un centro residencial, NI es usuaria de un centro
de dia de servicios sociales

™ MO estd ingresada de forma permanente en un centro residencial, PEROQ es usuaria de un
centro de dia de servicios sociales

Situacién en que se encuentra la persona a la que cuido (*)

{~ Situacidn de dependencia {de conformidad con la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situscidn de dependencia v
normativa de desarrolla),

Grado de dependencia: = Fecha Revision: =

{~ Situacidn de extrema gravedad sanitaria acreditada.

3.- Datos relativos a la situacion subvencionable

©FEjie, S.A.
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Datos relativos a la situacion subvencionable, se indica la situacion
subvencionable en un periodo, datos relativos a la empresa en la que trabaja el
solicitante.

| 3.- Datos relativos a la situacién subvencionable

(*){afiada una linea por cada cambio de situacidn v/o modificacion de porcentaje de reduccidn a lo largo de todo el perfodo solicitado.)
Afiadir

[~ Fecha Inicio Fecha Fin Situacién subvencionable Porcentaje reduccién

No existen datos

Datos de la Empresa o Entidad en la que presto mis servicios

CIF/HIF: |—

MNornbre: |

Direccidn: | C.R |

Teléfono: I

Fravincia: | =

Municipio: I =

Sector de Actividad: | =1
Forma Juridica: | |

Flantilla de la Empresa: =

Relacidn Labaral: | =1

Tipo Contrato: | |

Tipo jornada: Completa ¢ Parcial
Porcentaje en relacidn a la jornada laboral completa segdn convenio del sectar: I A

Persona de contacto
1&t Apellido: I

2% Apellido:

Cargo:

I
Nornbre: |
I
E-rnail: |

Teléfono: I

S5i se encuentra en alguna de estas situaciones, margue el recuadro gue corresponda

[T Mi contrato es FII0 DISCONTINUO.

[T Me encuentro afectado por un EXPEDIENTE DE REGULACION DE EMPLED,

Aparece una lista con las situaciones subvencionables. Para ello, se deben
pulsar el boton “Afadir a la lista” e introducir los datos respectivos a la situacion
subvencionable. Si hay mas de una situacion subvencionable se repite el
proceso hasta completar la lista. Si se desea se puede eliminar y/o modificar
una situacion subvencionable seleccionandolo en la lista y pulsando el botén
“Eliminar” y/o “Modificar”.
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Ptk &

ﬁ Familia Ayiidaz a ba conciliacion de |a vida labaral v faimiliai

Sagcy  alE
130 P =+ Corephrmardar wa bt sl 7] Bana - Sdparta daisrmnti | 3] o <> Fere sobiad [4] Pas -3 B ol sited
g et L s §R i ool ain ol Fonivad nice L d i @ bpatind 6 cai (¥ s chibn b afon ke e faindis G PR
Suasiie subveroiongbizi[*]  Bededin T Ewedenwis ¢
Fachs s
Fecha fin: I

Parcenigje rodusin

") Dolen abbgelones

(*)afiada una linea por cada cambio de situacidn y/o modificacidn de porcentaje de reduccidn a lo largo de todo el periodo solicitado.)

Eliminar Modificar Afiadir
[~ Fecha Inicio Facha Fin Situacién subvencionable Porcentaje reduccién
T o1/oefz010 Excedencia
I o1/oeszo010 27/08/2010 Reduccién 12,00

4 .- Datos Notificacion

Datos de Notificacion. El solicitante indica cdémo desea recibir las
comunicaciones y notificaciones sobre ciertas acciones o hitos de tramitacion.
Sdlo rellenar en caso de variacion respecto a la solicitud anterior.

| 4.- Datos Notificacidn

{solo curnplimentar en caso de variacion respecto a la solicitud anterior)

Idioma: Euskera ¢ Castellano el
Canal de Notificacian: Internet ¢ Correo Postal lal
Canal de Aviso de Notificacidn: E-mail i EMS ¢ Ambos ¢ no aplica [

5.- Datos Concurrencia de Ayudas

Datos relativos a la concurrencia de ayudas, declaraciones del solicitante. Sélo
rellenar en caso de variacion respecto a la solicitud anterior.

| 5.- Datos Concurrencia de Ayudas

(solo curnplimentar en caso de variacion respecto a la solicitud anterior)

T Mo ests percibiendo ninguna ayuda con este mismo objeto ¥ finalidad concedida por cualguier Administracién Publica o entidad privada.

™ Ests percibiendo una ayuda del euro; por parte de la Administracidn: I
™ Habiendo solicitado una ayuda del euro; ala Administracidn: I , estd pendiente de resolucidn.

6.-Observaciones

| 6.-Observaciones |
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Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de Alta de solicitud inicial
son:

e Cancelar: accidon que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacion.

e Siguiente: accion que pasa al siguiente paso que se trata de la
aportacion de documentos.

3.2.2.1. Paso 2: Aportar documentos adjuntos

Una vez rellenados los campos obligatorios del formulario se accede a dicha
pantalla pulsando el botén siguiente. Aparece una lista de documentos a

aportar por el solicitante. Dichos documentos puede adjuntarlos de forma
telematica o de forma manual.

Ftit #n
n Familia Ayiidas a la conciliaciin de ko vida laboml v familian

ILT Fan's=r Carmplimanter paliaiud | 2| Pars - o dduriar dncuranksr |31 Pars =+ Firear polidia g 4] Pars

o Bl gr polioitud

Frs i g ik srbar dunarartoy pissde var by sk SeoureTiap rerpaeedes @ ul preoedi; ks, Eslermiose e e bevs wl denerarts e vy s i

PR Tl D e GondD 4 Micess diele e 50 baTed pracedants. B G 13 L002010 ¢

e CancHEr Gega s
Fotacapia Sal DR del Salicrants

Bl i Dot

Carnd da Conduci Soliatamta

ek | OEETHETH

CIF Salicitinne:

AFd 1 ooy

Pasaports Sclicitante

EFed 1 DnapTHETi

Fotooopa del OMND de la persona a la que culdo

EFad 1 Tinosmaia

Si se desea adjuntar documentacion de forma telematica se debe pulsar el
boton “Afadir Documento” del documento a aportar.
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Departamento de Empleo y Asuntos Sociales -

=)
a |

Estas en:
ﬁ Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar

|1] Pasa —-» Cumplimentar sslicitud |2| Paso = Adjuntar dacumnentas |3] Pase -~ Firmar solicitud |4] Paso —= Enviar salictud

En ests spartada se incluye el documents electrénica que se quiers adjuntsr a la soliditud.

Fotocopia del DNI del Solicitante

Examinar.. Adjuntsr

Atrds Caneelar

E£n cumplimiento de o dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Frotsccion de Datos de Cardcter Fersonal -LOPD-, la Directicn de Folitica Farniliar ¥
Comunitara del Goblerno Vasco le informa que los datos que ha faciltsdo v que figuran en lz presente solictud pasan & formar parte de un Fichero de su titularidsd

denominado AYUDAS A LA CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL ¥ FAMILIAR, cups finalided es iz gestidn de los ds zpuds & las o re g
jornads por cuideda de familizres en siuacisn de i y extrema sanitaria, preui Ficado 7 Ia Agencia Vasca de Proteccién de Datos p que
cuenta con fas medidas de seguridad pare izar fa total de los datos, fos cuales no serdn comunicados o terceros fuera de los supuestos

habilitados legaimente. De acuerdo con fz normativa existente sobre proteccidn de datos de caracter personal, podrd efercer los derechos de acceso, cancelacion,
rectificacion y oposicién que expresamente reconoce la LOPD poniéndose en condacto con i Direccion de Politic Familtar y Comunitaria del Departamento de Empleo
Asuntos Sociales del Gobierno Vasco, c/Donostia-San Sebastian, 1, 01010 de Vitoria-Gasteiz

La Adrinistracion Pablica podra cotefar fos datos aportados ¥ realizar las comprobaciones oportunas para la correcta adiudicacion de fas ayudas.

Asitnismo fe inforre que o5 datos baRcaros p de comunicacion postal pasan & formar parte del registro de terceros gestionado por e Oficing de Control Econdmico para la
realizacién de pagos.

n Legal

Seleccionando el documento a aportar y pulsamos el botdén “Aceptar”, volvera a
la pantalla de adjuntar documentos. En dicha pantalla indicara la ruta donde se
ha subido el documento adjuntado. Se puede eliminar dicho documento
adjuntado pulsando el boton “Quitar Documento”.

En el caso que se quiera volver a la pantalla anterior sin anexar ningun
documento se debera pulsar el boton “Atras”. El boton “Cancelar” devuelve a la
pantalla de inicio de la aplicacién pidiendo una confirmacion al solicitante de si
se desea guardar la informacion.

Ewiiis mn:

rida laboral v Famlliar

Eawtar camb e on prabar un el ainterrs

455 (g

Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de aportaciéon de
documentos son:
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e Afadir Documento: acciébn que lleva a la pantalla de adjuntar
documentacion.

e Quitar Documento: accion que elimina el documento adjuntado.

e Atras: accion que devuelve a la pantalla anterior, cumplimentar solicitud.

e Cancelar: accién que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacién.

e Siguiente: accion que pasa al siguiente paso que se trata de la firma de
la solicitud.

3.2.2.2. Paso3: Firmar solicitud.

En este paso se muestran los datos que se han indicado en el paso anterior
para que el solicitante compruebe si los datos son correctos o en caso contrario
pueda volver a los pasos anteriores para corregirlos.

Si se desea modificar algun dato, puede pulsar el boton ‘Atras’ y regresa al
paso anterior para modificar los datos introducidos.

Si esta de acuerdo con los datos mostrados, debe proceder a la firma de la
solicitud. Para ello el certificado digital debe estar en el lector y pulse el boton
“Firmar”.
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Z teletramitacion_familias - Microsoft Internet Explorer _[=] x|

archivo  Edicién  Ver Favortos Herramientas  Ayuda | o
IO A - )@

@Atvas > \ﬂ \i"‘ [yl | ) Bisqueds < Favaritos &) = " |

Diteceien [ £] http: fusw gizartelan.eigy.euskadh. ciedes.netjr s i onciliacic 15Pip16asUbmitDocs Asociados.do7KEY_PASC_SIGLIENTE=Siguiente =& ‘Viﬂ(u\us ?| Gosnaatt 2

Departamento de Empleo y Asuntos Sociales euskadiMner

wl |

Estds en:

Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Firma de Solici

Awuda (Pdf, 3.01Mb)  Zalic

I1] Paso ~-> Curnplimentar solicitud |2| Paso -3 Adjuntar documantos |3| Pazo --» Firmar solicitud [4] Pase -~ Enuiar salictud

Utilica su cartificada digital para firmar |s solicitud junta con |a dacumentacian sportads y las de d d

Atrds Cancelar Firrnar

SOLICITUD DE SUBVENCION A PERSONAS TRABAJADORAS QUE SE ACOJAN A EXCEDENCIA O
REDUCCION DE JORNADA DE TRABAJO PARA EL CUIDADO DE FAMILIARES EN SITUACION DE
DEPENDENCIA O EXTREMA GRAVEDAD SANITARIA

Datos de la persona solicitante

» Apellidos: GRANDE GONZALEZ » Hombre: SONIA

= NLLF, » Sexo: Hombre L
» Domicilio: Calle 1, » Cédigo Postal: 48000

» Localidad: » Municipio: ABADIRO » Territorio Histérico: BIZKALA

» Teléfono 1: » Teléfono 2: = Mavil:

» E-mail:

Datos de Empadronamienta

= Fecha de Emision del Certificado de Empadranamiento: 01/06/2010

» Empadronaniente en la CAPY de forma continuada durante los dltimos 12 meses

» Fecha Empadronamiento: 01/06/2010

Datos Bancarios

> Banco: 0000 » Agencia; 0000 » Digito Control: 00
5 N® Cuenta: 0000000000 = Titular: SONIA GRANDE

Datos de la persona a la que cuido

= apellidos: GRANDE = Wombre: JUAN
» Tipo Id.: DNI » N.IF.:

» Relacion con | persona @ la que cuido: Hermano/Hermana

» NO estd ingresada de forma permanente en un centro residencial, NI = usuaria de un centro de dia de servicios sociales

» Situacion: Situacién de extrema gravedad sanitaria acreditada,

Situaciones subvencionables

Tipo Fecha Inicio Fecha Fin Porcentaje Reduccién
Excedencia 01/06/2010

Datos de la empresa o entidad en la que presto mis servicios

=
[&] Listo [ [ [ [ [Sdmtranet local

Si todo es correcto, se muestra el texto plano del formulario, que es el que en
definitiva se va a firmar y se da la opcion de firmar o cancelar.
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i Testu-Sinadura / Firm =10 x|
fcerca De

Jarmraian agertzen diren datuak dituen ziurtaginarekin sinatuko duzu:
Va usfed a faomar con ef cerfificade cupos dafoz aparecen 4 cominuacion:

Honentzat bidalita / Emitido Para: SOMIA GRAKNDE GONZALES
Sene-zenbakia / Himero de Sene: 0934

Honek bidalita # Emitido por: A de Ciudadanoz y Entidades [4] - DESARROLLO
[ZEMFE 5.4,

Sinatuko duzun testua honako hau da:
£Ff fexfo gue firmard ez ef siquienie:

==+ SOLICITUD DE SUBWENCION PARA EL CUIDADO DE FAMILIARES EN !:I

PERSONA SOLICITAMTE

Mombre Completo: GRANDE GONZALES | SOMIA
HIF: T

Sexo; Hombre

Relacidn con la persona para cuyo cuidado se solicita la ayuda: Hermananeinlj
1| | 3

=

< x

Sinatu ¢ Firmar Ezeztatu / Cancelar

#ehetasunak / Detalles

Se solicita el PIN de la tarjeta y se comprueba que el PIN es correcto. Ademas
se comprueba que el titular del certificado es el mismo que se habia
identificado para acceder al formulario

Introducir PIN

Para iniciar sesian en "IZENPE"

Inkroducic PIM: ||

¥ Longitud minima de PIM 4 bytes
" Longitud méxima de PIN & bytes

Aceptar I Cancelar

Botones:
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Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de firmar solicitud son:
e Atras: devuelve a la pantalla anterior, adjuntar documentacion.

e Firmar: se realiza el proceso de firma digital y se accede al siguiente
paso, enviar solicitud.

3.2.2.3. Paso4: Enviar solicitud.

En este paso se muestran los datos de la comunicacion junto con los datos de
la firma digital. Se muestran los mismos datos que en el apartado anterior y en
la parte inferior se muestran los datos de la firma. Si el solicitante esta de
acuerdo con los datos mostrados pulsa el boton “Enviar”.

Z teletramitacion_familias - Microsoft Internet Explorer _[=] x|
e EEE Y Reims  Woemimes A | e
Q Awds ~ () \ﬂ E" ;\, /-" Biisqueda \;\: Favoritos {2 ‘ - A - ﬂ
Diteceien [ £] http: fusw gizartelan.eigy.euskadh. ciedes.netjr s i onciliaci 15Pip16aSUbmitDoc do =& ‘Vin(u\us »| Gonagtt |
Departamento de Empleo y Asuntos Sociales |
el |
Estds en:
Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Envio de Documentos
Awuda (Pdf, 3.01Mb Salir
|1] Pasa --= Cumplimentar salicitud |2] Pasa --> Adjuntar decumentos |3| Pazo --> Firmar solicitud [4] Pazs --> Envise solictud
Asegurese de que los datos son correctos y envie su certificado a la administracidn,
Atrds Cancelar Enviar
SOLICITUD DE SUBVENCION A PERSONAS TRABAJADORAS QUE SE ACOJAN A EXCEDENCIA O
REDUCCION DE JORNADA DE TRABAJO PARA EL CUIDADO DE FAMILIARES EN SITUACION DE
DEPENDENCIA O EXTREMA GRAVEDAD SANITARIA
Datos de la persona solicitante
= apellidos: GRANDE GONZALEZ = Mombre: SONIA
» NLF. I % Sexa: Hombre |
» Domicilio: Galle 1, » Cadigo Postal; 48000
» Localidad: » Municipio: ABADINO » Territorio Histdrico: BIZKALA
» Teléfono 1t » Teléfonn 2: » Mavil:
» E-mail:
Datos de Empadronamienta
» Fecha de Emisidn del Certificado de Empadronamiento: 01/06/2010
» Ernpadronarnients en |s CAPY de forma continuada durante los dltimos 12 meses
# Fecha Empadronamiento: 01/06/2010
Datos Bancarios
» Banco: 0000 * Adencia; 0000 = Digito Cantrol: 00
# MO Cuenta: 0000000000 * Titular: SOMIA GRANDE
Datos de la persona a la que cuido
= apellidos: GRANDE = Mombre: JUAM
# Tipo Id.: DNI # N.IF.: il
» Relacian con |a persana 5 la que ouido: Hermano/Hermana
» NO esté ingresada de forma permanente en un centro residencial, NI s usuaria de un centro de dia de servicios sociales
% Situscién: Situacisn de extrema gravedad sanitaria acreditada
Situaciones subvencionables
Tipa Fechs Inicia Fecha Fin Porcentsje Reduccidn
Excedencia 01/06/2010
Datos de la empresa o entidad en la que presto mis servicios
» Nombre:
Lo =
[&] Lista [ [ [ [ [S3miranetlocal
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La solicitud se envia, se le da registro de entrada y se devuelve un justificante
de registro. El solicitante puede guardar o imprimir el justificante de registro.

W ieirarmiaces_|amvl s - Horesa® [nkoreat Siqperer i =]

Mt [lkEn W Poadtes  leearsris Sads e

Qe - - (=] (F] [} o wewem oo 8| (5 o W - K

Eracide fi] bt 1 eme gt oy o ko iedey v TS ml g oSt i3 B SOV EF_ PN = Elv e B e o
Deartameio ce Impleo 7 funim Socias ]=1 H 1 _I
T

Eriha an
‘ Famillia Ayidas a la concliacldn de ka vida labaral v familiar

daede IEWE DOLMNL  lalr
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Justificante de Registro:
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Archiva  Edicidn  Wer  Favoritos  Herramienkas — Ayuda | -

I
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@Snaglt [51

| v

EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO

Registro telematico. Recibo de presentacion de documentos

Datos del Registro
Miamero de registro |
Fecha de registro F0/06/10 13:41:36

Fecha de presentacién 30/06/10 13:41:36

Interesado

T - GRAMDE GOMZALEZ , SONIA

Destino

JUSTICIA, EMPLEC v SEGURIDAD SOCIAL

Direccidn de Familia

Asunto

Auudas para la excedencia o reduccién de jornada para el cuidado de familiares dependientes

Documentos anexos

|@ Lista l_ l_ l_ l_ l_ |\:§ Intranet local

N Kl

©Ejie, S.A. Péagina 57
30/06/2010



— Eusko Jaurwttzaes niomatka Elkarsa
Ie Zociedad Inbrmaticadel Gobemo Vasto

3.3. Ayudas a la Contratacion de cuidadores de
hijos/as
3.3.1. Alta de Solicitud inicial
3.3.1.1. Paso 1: Cumplimentar la solicitud

La pantalla se muestra al seleccionar en el punto de menu de Alta de solicitud
inicial para este procedimiento. Permite a los ciudadanos solicitantes enviar
solicitudes iniciales de ayudas a la contratacion de cuidadores de hijos/as.

El primer paso es completar los datos del formulario de ayudas a la
contratacion de cuidadores de hijos/as. Los datos obligatorios estan marcados
con un asterisco (*). Para mayor claridad los datos se presentan agrupados en
diferentes apartados.

Una vez completado el formulario y si se desea continuar con la tramitacion se
pulsa el botdn “Siguiente” para acceder al siguiente paso. Si se detecta algun
error, como la falta de algun dato obligatorio o algun dato erréneo, se muestran
los mensajes correspondientes en la parte superior del formulario y destacados
en color rojo. Si no hay error se accede al siguiente paso. Si no se desea
continuar con la tramitacion en ese momento y se quiere guardar los datos
introducidos para recuperarlos posteriormente se pulsa el boton ‘Guardar’.

©Ejie, S.A. Péagina 58
30/06/2010



- Eusko Jaurttzaren nfomatka Elkarza
le Sociedad Inormaticadel Gobiomo Vasso

Departamento de Emplec y Asuntos Seciales -

ez
al |

Estas en:
- Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Contratacion de cuidadores de menores

Auuds slir
11| Paso --= Gumplimentar solicitud |2| Paso == Adjuntar documentos |3| Pasa === Firmar salicitud |4| Pasa -=> Ensiar salicitud

Cumplimente los datos indicados en el farmulario.Les campos etiquetados con (*) se deben informar para poder continuar el proceso, Puede guardar un borrador de la
solicitud en el sistema, cuande vuelva = entrar se recuperardn los datos registradas =n diche borrader,

Guardar Gancelar Siguiente

Z - Solicitud inicial de subvencién por contratacion de cuidadores de hijo/as menores

| -Beies ¢ (b perssme sol e (emmatenis db b pereems eridkdb)

1er Apellido(*): [GRANDE GOWZALEZ

20 apsllido: |

Mombre(*):  [sonIA

DNI: BERN.

Sexol[*): Mujer ¢ Hombre ¢

Estada Civil(*): | =l

Relacién con el nifis*): [~ =]

Tipo Famiial®: [T 5] € ordinaria © Familia numerasa © Mumerasa especial
[T Incapacidad Absoluta

Domicilio familiar

Calle: |

e [ riso: Letra: [ P
Territorio -

Histarico:

Municipio:

=
Localidad: =1
[

Telgfanol: Telefanoz:| Mvil:|

A continuacion se indican los datos a rellenar en el formulario:

1.- Datos de la persona solicitante (contratante de la persona cuidadora)

Datos relativos a la persona solicitante.
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1.-Datos de la persona solicitante {contratante de la persona cuidadora)

1er Apellido(*): [GRANDE GONZALEZ

2o apellido: |

Mombre(®): ISONIF\

DNI: Ao

Sexo(*n Mujer ¢~ Hombre

Estadn Civil(*): | =1

Relacidn con el nifio{*): | -
Tipa Familia(*): ~| " ordinaria © Familiz numerasa © Numerasa especial

- Incapacidad Absoluta

Donicilio familiar

Calle: |

ne l_ Piso: Letra: |_ C.P.
Territorio hd

Histdrico:
Municipia:

=
Localidad: m

[

I

Telefonol: Telefonoz: ME’WlI:I

E-rnail:

tigiiedad del empad i )

Fecha de Emisidn de Certificado(*): | )

(Sefialese la fecha de emisién del certificado de empadronamienta mas reciente de entre los adjuntadaos):

[ Empadronamiento en la CAPY de forma continuada durante los ditirmos 12 meses

Fecha de Empadronamiento: =

o Empadronamiento en CAPVY 5 afios de forma continuada durante los dltimos 10 afios
Fecha desde: =| Fecha hasta: =

Datos bancarios(*

Banco: Agencia: I D.C.:

C/Corriente:

Titular: |

Datos de la Empresa o Entidad en la que presto mis servicios

CIF/NIF: |—

Mormbre: |

Direccidn: | C.P. |
Teléfonn: I

Frovincia: | =

Municipio: m

Sector de Actividad: | =

2.- Datos del conyuge o pareja de la persona solicitante

Datos relativos al cényuge o pareja del solicitante, dicho apartado no es
obligatorio, se rellenara si el solicitante lo desea.
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Z.-Datos del cdnyuge o pareja de la persona solicitante

1t apellido: I

2o apellido: I

Mombre: I

DNI/MIE: —=r
Sexo: Mujer ¢~  Hombre ¢

| Incapacidad Absoluta

Datos de la Empresa o Entidad en la que presta servicios mi pareja o cinyuge

CIF/NIF: I

Mornbre: I

Direccidn: I C.P.:

Teléfonao: I
Provincia: | =1
Municipio: | =

Sector de Actividad: | =l

Tipo jornada: Completa ¢ Parcial
Forcentaje en relacidn a la jornada laboral completa segidn convenio del sector: I 4

Horas I_
Sernanales:

Persona de contacto
1er apellida: I

2% Apellida:

Mornbre:

Cargo:

E-mail:

Teléfonao: I

3.- Datos de los hijos e hijas integrantes de la unidad familiar

Datos relativos a la situacion familiar de la persona solicitante, hijos e hijas
sobre los que se tenga o tengan atribuida la guarda y custodia y convivan en el
mismo domicilio.

| 3.-Datos de los hijos e hijas integrantes de la unidad familiar {*}

{incluir todos los hijos e hijas sobre los que se tenga o tengan atribuida la guarda y custodia ¥ convivan en el mismo domicilio)

Eliminar Modificar Afiadir
I” Apellidos, nombre Fecha Nacimiento  Minusvalia (Discapacidad igual o superior al 33%0) Fecha Revisidn
T Parde Dugue, Juan 01/06/2010 si 26/06/2010
T Carrefio Lépez, Laura 07/06/2004 Nao

Aparece una lista con los hijos/as que conviven en la unidad familiar. Para ello,
se deben pulsar el botdén “Afadir a la lista” e introducir los datos del hijo. Si hay
mas de un hijo se repite el proceso hasta completar la lista. Si se desea se
puede eliminar y/o modificar un hijo seleccionandolo en la lista y pulsando el
boton “Eliminar” y/o “Modificar”.

©Ejie, S.A. Péagina 61
30/06/2010



- Eusko Jaurttzaren nfomatka Elkarza
Ie Sociedad Inormaticadel Gobiomo Vasso

Estas en
n Farviiles Ayuclas a la conciliacion de la vidas laboral v familiar
Saade Gl
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4 .- Datos relativos a la situacién subvencionable

Datos relativos a la situacién subvencionable, periodos de contrato para los
que se solicita la subvencidon e importe total abonado a la Seguridad Social y
datos de las personas sucesivamente contratadas.

| 4.- Datos de la actuacidn subvencionable

Perodos de contrato para los que se solicita la subvencién e importe total abonado a la Sequridad Social(*

Eliminar Modificar Afiadir

I© Ao

Mes
I zo1o Ene
Datos de las personas sucesivamente contratadas (¥
Elirminar Muodificar Afiadir
[~ apellidos, nombre DNI/NIE Fecha alta 55 Fecha baja 55
[T carefio Lépez, Laura 11111111H 01/06/2010

Aparece una lista con las situaciones subvencionables. Para ello, se deben
pulsar el boton “Afadir a la lista” e introducir los datos respectivos a la situacion
subvencionable. Si hay mas de una situacion subvencionable se repite el
proceso hasta completar la lista. Si se desea se puede eliminar y/o modificar

una situacion subvencionable seleccionandolo en la lista y pulsando el boton
“Eliminar” y/o “Modificar”.
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eriodas de los conbratos
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Aparece una lista con las personas contratadas. Para ello, se deben pulsar el
boton “Afadir a la lista” e introducir los datos respectivos a la persona
contratada. Si hay mas de una persona contratada se repite el proceso hasta
completar la lista. Si se desea se puede eliminar y/o modificar algin dato de la
persona contratada seleccionandolo en la lista y pulsando el boton “Eliminar”
y/o “Modificar”.
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5.- Datos Econémicos

Datos econdmicos, renta familiar, datos sobre las declaraciones de la renta.

5.-Datos econdmicos (*)

 Me acojo a la ayuda minima por NO autorizar |a solicitud de Datos fiscales
{~ Renta Familiar estandarizada »= 25,000 euros
{Usted se acoge ala ayuda minima v no es necesario gue cumplimente los datos siguientes)

¢~ Renta Familiar estandarizada = 28.000 euros

- Sila persona solicitante ¥ su cdnyuge o pareja actual presentaraon las declaraciones de la rents correspondientes en las Haciendas Forales de la CAPY autorizardn la
solicitud de datos a la Hacienda Foral cumplimentando la seccidn que sigue,

- 5i, en cambio, presentaron las declaraciones de renta fuera de la CAPY, deberdn presentar las copias de las liquidaciones correspondientes efectuadas por la Agencia
Tributaria o el arganismo correspondients.

Solicitante

Pareja
ihutorizo la solicitud de datos a la hacienda foral? - r
iPresentd declaracian de la renta? - ]
iué tipo de declaracidn presentd? I ;I I ;I

(En qué territorio presentd la declaracién? I 'I I j'

6.- Datos Notificacion

Datos de Notificacidon. El solicitante indica cémo desea recibir las
comunicaciones y notificaciones sobre ciertas acciones o hitos de tramitacion.

| 6.-Datos Notificacién |

Idiorna(*): Euskera ¢ Castellano [
Canal de Notificacidn(*): Internet ¢ Correo Postal [
Canal de Aviso de Notificacién: E-rnail ¢ EMS ¢ Ambos ¢ no aplica [

7.- Datos Concurrencia de Ayudas

Datos relativos a la concurrencia de ayudas, declaraciones del solicitante.

| 7.-Datos Concurrencia de Ayudas

(*3(Debe seleccionar al menos una opaidn.)

[T No estd percibiendo ninguna ayuda con este mismo objeto v finalidad concedida por cualquier Administracidn Pdblica o entidad privada,

[ Ests percibiendo una ayuda del euro; por parte de la Administracién:
™ Habiendo solicitado una ayuda de euro; ala Administracian: I , estd pendiente de resolucion.

8.- Observaciones

‘ 8.-Observaciones |
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Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de Alta de solicitud inicial
son:

e Guardar: guarda los datos introducidos en el formulario para que el
solicitante pueda recuperarlos posteriormente.

e Cancelar: accién que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacién.

e Siguiente: accidon que pasa al siguiente paso que se trata de la
aportacion de documentos.

Guardar Cancelar Siguiente

3.3.1.2. Paso2: Aportar documentos adjuntos

Una vez rellenados todos los datos obligatorios del formulario pulsando el
boton “Siguiente” aparece una lista de documentos a aportar por el solicitante.
Dichos documentos puede adjuntarlos de forma telematica o de forma manual.

Coparmameeann e By Ao Socak M

Familia - Ayudas o la conciliacikon de la vida labosal ¢ Familliar
Documentacidn adjunta

BLIBEE - - Sl R |5 PR % R Ele s b Giisnaid |3 PRl > e dok e 4] Fad i - Bivans dik el

En #l pare ddjarter J0 oarankor pusds vad kot ditinked 4 posmentor imgusktdar o0 o @ eemdivs anke. §abeorionrs da le Brte ol docs manic o sapn 8 edancw
e b Bipsards

Fataoapia del OND del Salin

ARk D eosTeED

Pasaparte dil Selicitante

AR D EaTHET

Carnd de Conducr del Solidtanta

Al Dosrens

CIF del Soltante

ARk Dpoumeeno

Acreditacddn de Fare|a de Hedhe ¢ M ateemo nes
AR DrouTrms

Docunents acreditativo de ly relacdn de fikacdn de teda o unidad famikar

Si se desea adjuntar documentacion de forma telematica se debe pulsar el
botén “Afiadir Documento” del documento a aportar.
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Departamento de Empleo y Asuntos Sociales -

EE
e |

Estas en:
ﬁ Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar

121 Paza === Cumplimentar saligtud |2| Pase --> Adjuntar documentes 3| Pasa > Firmar selicitud 4] Pase --> Enviar salicitud

En esta apartado se incluye =l documente slecirénice que = quizre adjuntar a la selicitud.

Documento acreditativo de la relacién de filiacidn de toda la unidad familiar

Examinar. Adjuntar

Atrds Cancelar

En curnplirmiento de Io dispuesto en ia Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diclernbre de Proteccicn de Datos de Cardcter Personal -LOFD-, Iz Direceién de Farnilis del Goblermo
Vaseo fe informa que los datos que ha faciitsdo ¥ que figuran en fa presente solictud pasan a formar parte de un Fchero de su thularidad denominads AYUDAS A LA
CONCILEACION DE L4 VIDA LABORAL ¥ FAMILIAR, cuya finalidad es la gestion de ios expedientes de ayuda a la contratacion de personas trabajadoras por cuidado de hijos
o de hijas menores, previsments notificado a le Agencia Vasca ds Proteccién de Datos y que cuenta con fas medidas de seguridad necesarias para garantizar lz total
seguridad @e Jos datos, 105 cusles no sersn comUNICcados & terceros fuers ds los supuestos habilitados legaiments, De acusrdo Con Iz ROMMENIVE existarts sobre protectisn
de datos de cardcter personal, podrd ejercer fos derechos de acteso, cancelacidn, rectificacion v oposicion que expresaments reconoce la LOPD poniéndose en contacts
con la Direceion de Politica Femitiar del Departamento de Empleo p Asuntos Sociales dei Gobierno Vasco, cofDonostia-San Sebastisn, 1, 01010 de Vitoria-Gasteiz,

La Administracin Pabiica podrs cotejar los datos aportados y realizar las comprobaciones oportunas para la corrects adjudicacisn de las ayudas.
Asimismo le informa que los datos bancarios y de comunicacién postal pasan a formar parte del registro de terceros gestionado por e Gficing de Control Econdmico para la
realizacién de pagos.

Seleccionando el documento a aportar y pulsamos el botdén “Aceptar”, volvera a
la pantalla de adjuntar documentos. En dicha pantalla indicara la ruta donde se
ha subido el documento adjuntado. Se puede eliminar dicho documento
adjuntado pulsando el boton “Quitar Documento”.

En el caso que se quiera volver a la pantalla anterior sin anexar ningun
documento se debera pulsar el botén “Atras”. El boton “Cancelar” devuelve a la
pantalla de inicio de la aplicacion pidiendo una confirmacion al solicitante de si
se desea guardar la informacion.

Demditamanic de Empl e  Avenics Sucaln k -

[4ks #n

n Farnilin Arindas o la cancillecitn oe By vida lebaoral ¢ Bmila

A 2akr

Exd b cambiee 40 graba an ol eikiema
cOnmnn cavbrame?

Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de aportaciéon de
documentos son:

e Afadir Documento: accidbn que lleva a la pantalla de adjuntar
documentacion.
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e Quitar Documento: accion que elimina el documento adjuntado.

e Atras: accion que devuelve a la pantalla anterior, cumplimentar solicitud.

e Cancelar: accién que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacién.

e Siguiente: accion que pasa al siguiente paso que se trata de la firma de
la solicitud.

3.3.1.3. Paso3: Firmar solicitud.

En este paso se muestran los datos que se han indicado en el paso anterior
para que el solicitante compruebe si los datos son correctos o en caso contrario
pueda volver a los pasos anteriores para corregirlos.

Si se desea modificar algun dato, puede pulsar el boton ‘Atras’ y regresa al
paso anterior para modificar los datos introducidos.

Si esta de acuerdo con los datos mostrados, debe proceder a la firma de la
solicitud. Para ello el certificado digital debe estar en el lector y pulse el botén
“Firmar”.

Z teletramitacion_familias - Microsoft Internet Explorer _[=] x|
archivo  Edidén Yer Favortos  H | A
GAtva’s Q- \ﬂ E" 7s) ueda \i\}‘Favuntus =) ‘ sl W ﬂ
Diteceien [ £] http: fusw gizartelan.eigy.euskadh. ciedes.netjr s i onciliacionWWar, cuidadores 15Pipl faSUbmitDocs Asoriados. do?kEY_PASC_SIGUIENTE=Siguiente =l Ir ‘Viﬂ(u\us ”‘ Ssnagr 1
Departamento de Empleo y Asuntos Sociales |
el |
Estés en:
e Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Firma de Solicitud
fyuda (Pdf, 3,01Mb Salir
111 Paso = Cumnplirantar solicitud 2] Fass ~-> AdjUntar documantss |3| Paso > Firmar solictud |4] Pass —> Enuiar solicitud
Utilica su certificado digital para firmar a solicitud junto con |a docurnentacin aportads y las de d
Atrds Cancalar Firmar
SOLICITUD DE SUBVENCION POR CONTRATACION DE PERSONAS TRABAJADORAS PARA EL
CUIDADO DE HIJOS O DE HIJAS MENORES
SOLICITUD INICIAL
Datos de la persona solicitante
» Apellidos: GRANDE GONZALEZ » Hombre: SOMIA
— » Sexo: Mujer » £stado Civil: Casado/a
+ Familia: Biparental » Tipo: Ordinaria
» Domicllio: CALLE 1, » Codigo Pastal: 48000
» Localidad: s Municipio: ARADING s Territorio Histérico: BIZKALA
» Teléfono 1: Teléfono 2: » Mavil:
» E-mail:
Datos de Empadronamients
» Fecha de £ Certificado de Empadranamients: 01/06/2010
n la CAPY de forma continuada durante los ditimos 12 meses
to: 01/06/2010
» Agencia: 0000 » Digito Contral: 00
» Titular: SONIA GRANDE
Datos de la emoress o entidad en ls que presto mis servicios
» Empresa: » NULFJCLF.
» Direccion: » Teléfono: » Cadigo Pastal:
» Territorio Histdrico: » Municipio:
» Horas Semanales:
n @l jornada laboral complsts segun convenio: %
Hombrs
E-mail » Teléfo
[&] Lista [ [ [ [ [S3miranetlocal
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Si todo es correcto, se muestra el texto plano del formulario, que es el que en

definitiva se va a firmar y se da la opcion de firmar o cancelar.

i Testu-Sinadura / Firm =10 x|

acerca De

Jarmraian agertzen diren datuak dituen ziurtaginarekin sinatuko duzu:
Va usfed a faomar con ef cerfificade cupos dafoz aparecen 4 cominuacion:

Honentzat bidalita / Emitido Para: SOMIA GRAKNDE GONZALES
Sene-zenbakia / Himero de Sene: 0934

Honek bidalita # Emitido por: A de Ciudadanoz y Entidades [4] - DESARROLLO
[ZEMPE 5.4,

Sinatuko duzun testua honako hau da:
£Ff fexfo gue firmard ez ef siquienie;

==+ SOLICITUD DE SUBVENCION POR COMTRATACION DE CUIDADORES Iﬂ
PERSONA SOLICITAMTE

Mombre Completo: GRANDE GOMNZALEZ | SOMIA
MIF:

mexo: Mujer

Estado Civil: Casadofa

w
1| | 5

B x

Sinatu / Firmar Ezeztatu / Cancelar

=

#ehetazunak / Detalles

Se solicita el PIN de la tarjeta y se comprueba que el PIN es correcto. Ademas

se comprueba que el titular del certificado es el mismo que se habia
identificado para acceder al formulario

Introducir PIN

Para iniciar sesidn en "TZENPE"

Introducic PIN: ||

. Longitud minima de PIM 4 bytes
" Longitud méxima de PIN & bytes

Acepkar I Cancelar
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Botones:
Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de firmar solicitud son:
e Atras: devuelve a la pantalla anterior, adjuntar documentacion.

e Firmar: se realiza el proceso de firma digital y se accede al siguiente
paso, enviar solicitud.

3.3.1.4. Paso4: Enviar solicitud.

En este paso se muestran los datos de la comunicacion junto con los datos de
la firma digital. Se muestran los mismos datos que en el apartado anterior y en
la parte inferior se muestran los datos de la firma. Si el solicitante esta de
acuerdo con los datos mostrados pulsa el botén “Enviar”.

A teletramitacion_familias - Microsoft Internet Explorer =121 x|
Archivo  Edicién  er Favorkos  Hetramientss  Ayuda | o
s Y- A O ga < z . - ﬁ

Gnnas (= ] \ﬂ \EL‘ _,ll‘/ Bisqueda ¢ Favaritos jc‘ iz W #J

DimmﬁnIg]http:/'/www.ngerte\an‘e]gv kadi, sjizdes. netjr ar/cuidadores SP{p1 6asubmitDocumentoFima, do =B ‘Vincu\ns »| ©snaglt |t
Departamento de Empleo y Asuntos Sociales -

el |
Estas en:

Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Envio de Solicitud

Aguda (pdf. 3,01Mb)  Salir

11| Paso == Cumplimentar selicitud |2| Pase =-> Adjuntar documentos |2| Pase === Firmar selictud |4] Pase -== Enviar solidtud

Asegurese de que los datos son correctos y envie su certificado a la administracion,

Atrds Cancelar Enviar

SOLICITUD DE SUBVENCION POR CONTRATACION DE PERSONAS TRABAJADORAS PARA EL
CUIDADO DE HIJOS O DE HIJAS MENORES

SOLICITUD INICIAL b

Datos de la persona solicitante
= fpellidos: GRAMDE GONZALEZ » Hombre: SONIA

» NLLF » Sexn; Mujer » Estado Civil: Casadofa

= Relacidn con el nifio: Madre = Farniliz: Biparental = Tipo: Ordinaria

» Incapacidad Absoluta: No

» Domicilio: CALLE 1, » Cadigo Postal: 43000

» Localidad: > Municipio; ABADING > Territorio Histdrico: BIZKAIA
» Teléfono 1t » Teléfono 21 = Mavil:

» E-mail:

Dstos de Empadronamienta

= Fecha de Emisidn del Certificadn de Empadronamiento: 01/06/2010

» Empadronamienta en la CAPY de forma continuada durante los dltimos 12 meses
# Fecha Empadronamiento: 01/06/2010

Datos Bancarios

» Banco: 0000 » Agencia: 0000 » Digite Contral: 00
= NP Cuenta: 0000000000 @ Titular: SONIA GRANDE

Dstos de |s empresa o entidad en ls que presto mis servicios

» Empresa: * MIF/CIF.

# Direccion: » Teléfono: » Cadigo Postal:

» Territario Histérica: > Municipia:

» Sectar de Actividad:

® Tipo de Jornada; » Horas Gemanales:

» Porcentsje en relacién s ls jornada lsborsl complets segun convenio: %

Persona de Contacto

» apellidos: > Hombre:
» Cargo: > E-mail: » Teléfono:

Datos del cényuge o pareja de la persona solicitante

[&7 tsto o [ Ntwanet ol
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La solicitud se envia, se le da registro de entrada y se devuelve un justificante
de registro. El solicitante puede guardar o imprimir el justificante de registro.

W ieirarmiaces_|amvl s - Horesa® [nkoreat Siqperer iz

Ardem Edcin b Fovodtos  eearsnis  hase i
T T | N N

- R R ] Faaia I - Wl i

Eancile | | b yemm grminin mype mokod o reUr Sl e o e e d 1 B S S pelu e e BV W ety = Elx v ) e (5

impleo 7

Fathe =i

daede IEWE DOLMNL  lalr

Selicilud Fnviada

Eiwio e 14 Soliciiud

Justificante de Registro:

EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO

Registro telematico. Recibo de presentacidn de documentos

Datos del Registro
Nomero de registre [N
Fecha de registro 29/06/10 11:51:03

Fecha de presentacién  29/06/10 11:51:03

Interesado

Destino
JUSTICIA, EMPLEC ¥ SEGURIDAD SOCIAL

Direccidn de Familia

Asunto

Ayudas por la contratacién de cuidadores para el cuidado de hijos o de hiias menores

Documentos anexos

» DNI / NIE de la persona solicitante - firmaDNIE.txt

»» Instancia de Solicitud - Solicitud .html

» Firmado digitalmente por:

ST=Alava - Araba,L: itoria - Gasteiz,1.3.6,1.4.1, 188381, 1=123456 782 ,EMAIL=email@email.com,seralNumber=123456782,8M=Apefiido.givenName=Platea con fi,dnQualifier=-CIF S4833001C,CH=Direccion de
Innavadion y Administracion Electronica,OU=Administrazia-argano ziurtagiria Certificado de organe adm,OU=Ziurtaqiri onartua - Certificado reconocide,OU=Administrazio-organo ziurtagiria Certificado de organo
administrativo,OU=Candiciones de uso en www.izenpe, com nola ersbili jakiteko,O=Eusko Jaurlaritzs - Gobierne Vasco,C=ES
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3.3.2. Alta de Solicitud de continuacion

3.3.2.1. Paso 1: Cumplimentar la solicitud

La pantalla se muestra al seleccionar en el punto de menu de Alta de solicitud
inicial para este procedimiento. Permite a los ciudadanos solicitantes enviar
solicitudes iniciales de ayudas a la contratacion de cuidadores de hijos/as.

El primer paso es completar los datos del formulario de ayudas a la
contratacion de cuidadores de hijos/as. Los datos obligatorios estan marcados
con un asterisco (*). Para mayor claridad los datos se presentan agrupados en
diferentes apartados.

Una vez completado el formulario y si se desea continuar con la tramitacion se
pulsa el botdn “Siguiente” para acceder al siguiente paso. Si se detecta algun
error, como la falta de algun dato obligatorio o algin dato erroneo, se muestran
los mensajes correspondientes en la parte superior del formulario y destacados
en color rojo. Si no hay error se accede al siguiente paso.

En el caso de encontrarse fuera de plazo de presentacibn se muestra un
mensaje en la parte superior del formulario destacado en color rojo.

Departamento de Empleo y Asuntos Sociales "
ol I ——
Estas en:
e Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Contratacion de cuidadores de menores
Avuda Salir

|1] Paso == Gumplimentar salidtud |2] Pasa === Adjuntar documentas |&| Pasa == Firmar salidtud [4] Paso --> Enviar salicitud

Curnpliments los datos indicados en el formularioLas campas stiquetadas can (*) se deben informar para pader continuar el praceso.

Esta solicitud se encuentra fuera de plazo, ya gue no han transcurrido 4 meses desde |a solicitud precedente. El dia 15/10/2010 comienza el plazo parala
presentacion de sus solicitudes de continuacicn

Gancelar Siguients

Z - Solicitud de continuacién de subvencién por contrataciéon de cuidadores de hijo/as
menores

| 1.-Datos de la persona solicitante {contratante de la persona cuidadora) ‘

(sola cumnplimentar en casa de variacion respecto a la solicitud anterior)
1er apellido(*): [GRANDE GOMZALEZ

20 apellido: |
Mombre(*):  [soNIA

DNI: A

Sexo: Mujer ¢ Hombre ¢

Estado Civil: | |

Relacidn con el nifio: -
Tipe Familia: [T o] C ordinaria O Familia numerosa € Numerosa especial

™ Incapacidad absoluta

Domicilic familiar

Calle: I

ne: [ Pisor [ Letra: [ CP
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A continuacion se indican los datos a rellenar en el formulario:

1.- Datos de la persona solicitante (contratante de la persona cuidadora)

Datos relativos a la persona solicitante, solo rellenar en caso de variacion respecto
a la solicitud anterior.

‘ 1.-Datos de la persona solicitante {contratante de la persona cuidadora)

(solo cumplimentar en caso de variacian respecta a la solicitud anterior)
1%r apsllida(*): [GranDE GOnzZALEZ

20 ppellido: |

Nombre(*):  [sonIA

DHNI: 308953748

Sexo: Mujer  {~ Haombre

Estado Givil: | =

Relacidn con el nifio: -
Tipa Familia: [ =] C ordinaria © Familis numerosa € Mumnerosa especial

[ Incapacidad absoluta

Domicilio familiar

Calle: [

ne: [ Pisor [ Letrar [ CRo
Territorio e

Histdrico:

Municipio: E
Localidad: =
I
I

Teléfanol: Teléfanoz: Méwil:

E-rnail:

del

Fecha de Emisidn de Certificado: =]

(Sefialese la fecha de emision del certificado de empadronamiento més reciente de entre los adjuntados):

' Empadronamiento en la CAPY de forma continuada durante los dltimes 12 meses

Fecha de Empadronamiento: I ,_]

' Empadronamienta en CAPY S afios de forma continuada durante los dltimos 10 afios
Fecha desde: [ Fecha hasta: B

Datos bancarios

Banco! Agenciat D.C.

C/Corriente:

Titular: |

Datos de la Empresa o Entidad en la que presto mis servicios

CIF/NIF:

Nombre: |

Direccian: [ SR |

Teléfona:
Provineia: -I
Municipio: =

2.- Datos del conyuge o pareja de la persona solicitante

Datos relativos al conyuge o pareja del solicitante, sélo rellenar en caso de
variacion respecto a la solicitud anterior.
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2.-Datos del cényuge o pareja de la persona solicitante

{solo cumplimentar en caso de variacién respecto a la solicitud anterior)

1er Apellido: I

29 fpellida: I

Nornbre: |

DMI/NIE: =
Sexol Mujer ¢ Hombre

[ Incapacidad absoluta

Datos de la Empresa o Entidad en la que presta servicios mi pareja o cényuge

CIF/MIF: |—

Nornbre: I

Direccian: I C.P.:

Teléfono: |
Provincia: | =1
Municipio: | -I

Sector de Actividad: | =
Tipo jornada: Completa ¢ Parcial &

Porcentaje en relacién a la jornada laboral completa segin convenio del sector: | o
Horas I

Sernanales:

Persona de contacto

1er Apellido: |

20 apellida:

Zargao:

I
Nombre: I
I
|

E-rnail:

Teléfono: I

3.- Datos de los hijos e hijas integrantes de la unidad familiar

Datos relativos a la situacion familiar de la persona solicitante, hijos e hijas
sobre los que se tenga o tengan atribuida la guarda y custodia y convivan en el
mismo domicilio. Sdlo rellenar en caso de variacion respecto a la solicitud
anterior.

| 3.-Datos de los hijos e hijas integrantes de la unidad familiar

(incluir todos los hijos e hijas sobre los que se tenga o tengan atribuida la guarda v custodia v convivan en el mismo domicilio)
Afadir

[~ apellidos, nombre Fecha Nacimiento  Minuswalia (Discapacidad igual o superior al 33%4) Fecha Revisién

No existen datos

Aparece una lista con los hijos/as que conviven en la unidad familiar. Para ello,
se deben pulsar el botdn “Afiadir a la lista” e introducir los datos del hijo. Si hay
mas de un hijo se repite el proceso hasta completar la lista. Si se desea se
puede eliminar y/o modificar un hijo seleccionandolo en la lista y pulsando el
boton “Eliminar” y/o “Modificar”.
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Faimilia apiiclas a la conciliacion de la wida labworal ¢ Familiar
Mantenimianto Hijos

L] B - Sl i asbond (] Bags > Adie docamaniza [§] Paie —= Bomer el 4] P —> G colkied

Cursphmanis ka datod reiopdor an @l forradni . Lar caviaee 8 gusbidor oo (%) pa deban Sl P podarcanbind e o o

197 Apalida|*): | et
14 Apsdbde: [Five
Hamarec*): e

Fecha de Maavweniod®) |:|_.m-:|:|o
Manisvalls (s sanaoded el o supere S AIRY W W0E

Fache Aaramen

sria onptar

1] Do obl asborics

4.- Datos relativos a la situacion subvencionable

Datos relativos a la situacién subvencionable, periodos de contrato para los
que se solicita la subvencion e importe total abonado a la Seguridad Social y
datos de las personas sucesivamente contratadas.

‘ 4.- Datos de la actuacién subvencionable ‘

Periodos de contrato para los que se solicita la subvencién e importe total abonado a la Sequridad Social (*

Eliminar Madificar Afiadir
[T Adio Mes
T zoio Abril
Datos de las personas sucesi contratadas(*)
Eliminar Madificar Afiadir
" Apellidos, nombre DNI/NIE Fecha alta §5 Fecha baja 5%
[T Cobos Ruiz, Elisa 11111111H 09/06/2010

Aparece una lista con las situaciones subvencionables. Para ello, se deben
pulsar el boton “Afadir a la lista” e introducir los datos respectivos a la situacion
subvencionable. Si hay mas de una situacién subvencionable se repite el
proceso hasta completar la lista. Si se desea se puede eliminar y/o modificar
una situacion subvencionable seleccionandolo en la lista y pulsando el botén
“Eliminar” y/o “Modificar”.
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n Farnilia Avudas o b conciliacion de la vida laboral ¥ Famniliai

L| Baap —r Cymglmar

oty |7 Bapn e Ecurtardenaemsiar 1] Fsan —r Frmgr pakotud 1] Saae —r Prsar pictvd

Curmpbrmanis bap derop Pdkedea o el Forradeen Lo sarepor stgaeteson mn 070 e daban iefermar pars pooer caetraoer e preenn

187 Kpal Ml

" Apaikic

Wamhre®
Facha de Hadmress ) |

Baniied b fDotg el ad spial e supetior 4 1% i LIy

Facha Barsmudni:

Fr s
1%) Exgha bk ngs

Aparece una lista con las personas contratadas. Para ello, se deben pulsar el
boton “Afadir a la lista” e introducir los datos respectivos a la persona
contratada. Si hay mas de una persona contratada se repite el proceso hasta
completar la lista. Si se desea se puede eliminar y/o modificar algan dato de la
persona contratada seleccionandolo en la lista y pulsando el botén “Eliminar”
y/o “Modificar”.

Farnilia Ayudas a la concilisclon de b vida laboral v famelia
Pargonas ooniraladas

13] Plie 5 Camsarveriee skt (3] i < Adiri Srasveatel (3] a3 P seliiad 4] B — > B ot d
S e ik deted el eeden o # Poimad s Lar Rl StRRRLREE Sun 1) 0w cebeen infRrnias pade pedar saniieiw o pease
(L T | I

#* Aanlido

I
I
Feombra{™) I
Tipa B} I

=1

Facha sy 350%c [

Fachas s 55 I

") Datza a3 kgwianoe

5.- Datos Econdmicos

Datos econdmicos, renta familiar, datos sobre las declaraciones de la renta,
sélo rellenar en caso de variacidon respecto a la solicitud anterior.
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5.-Datos econémicos

(solo cumnplimentar en caso de wariacidn respecto a la solicitud anterior)

¢ Me acojo a la ayuda minima por NO autorizar la solicitud de Datos fiscales

¢~ Renta Familiar estandarizada >= 25.000 euros

(Usted se acoge a la avuda minima ¥ no es necesario que cumplimente los datos siguientes)

¢ Renta Familiar estandarizada < 28.000 euros

- Sila persona solicitante ¥ su cdnyuge o pareja actual presentaron las declaraciones de |a renta correspondientes en las Haciendas Forales de la CAPWY autorizardn la
solicitud de datos a la Hacienda Foral cumplimentando la seccidn que sigue,

- Zi, en cambio, presentaron las declaraciones de renta fuera de la CAPY, deberdn presentar las copias de las liguidaciones correspondientes efectuadas por la Agencia
Tributaria o el organismo correspondiente,

Solicitante Pareja
iAutorizo la solicitud de datos a la hacienda foral? r r
dPresentd declaracidn de la renta? r r
éQué tipo de declaracién presentd? | ;I | ;I

EEn qué territorio presentd la declaracian? - -

6.- Datos Notificacion

Datos de Notificacion. El solicitante indica cémo desea recibir las
comunicaciones y notificaciones sobre ciertas acciones o hitos de tramitacion,
Sdlo rellenar en caso de variacion respecto a la solicitud anterior.

| 6.-Datos Notificacién

(solo cumplimentar en caso de variacidn respecto a la solicitud anterior)

Idioma: Euskera ¢ Castellano el
Canal de Notificacian: Internet ™~  Correo Postal el
Canal de Aviso de Notificacidn: E-mail i SMS ¢ Ambos ¢ noaplica I

7.- Datos Concurrencia de Ayudas

Datos relativos a la concurrencia de ayudas, declaraciones del solicitante, Sélo
rellenar en caso de variacion respecto a la solicitud anterior.

| 7.-Datos Concurrencia de Ayudas

(solo cumplimentar en caso de variacidn respecto a la saolicitud anterior)

[T Mo ests percibiendo ninguna ayuda con este mismo objeto v finalidad concedida por cualguier Administracién Publica o entidad privada,
[ Estd percibiendo una ayuda de eurn; por parte de la Administracian:
[ Habiendo solicitada una ayuda de eurn; a la Administracidn: , estd pendiente de resolucidn,

8.-Observaciones

| 8.-Observaciones |

Botones:
Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de Alta de solicitud inicial
son:

e Guardar: guarda los datos introducidos en el formulario para que el
solicitante pueda recuperarlos posteriormente.
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e Cancelar: accién que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacién.

e Siguiente: accidon que pasa al siguiente paso que se trata de la
aportacion de documentos.

3.3.2.2. Paso2: Aportar documentos adjuntos

Una vez rellenados los campos obligatorios del formulario se accede a dicha
pantalla pulsando el boton “Siguiente”. Aparece una lista de documentos a
aportar por el solicitante. Dichos documentos puede adjuntarlos de forma
telematica o de forma manual.

PR O Emplen ¥ ASUNe Socles
TR

tila mi
Familia Ayucas a la concllission de la vids B! v familiar
Dacymentackin adjunka
I

111 Bya == Complimante aelichud 11| Paro — o sdunker docsrmankos | 3] Paps -+r fSiomae aoboitud (4] Para - Eradee ackoosd

Folodogpio dal DNT dal Solcitamts
Rk s Lrina mrmide

Fasaporte del Solicitants

Afgdr Doaumurie

Cami da Cencligie dal Saliatante

APk L el

CiF del Solicitante

Bpghr Dnopmarie

Acraditacidn de Paraja da Hecha & Matrnsons
LS TR

Si se desea adjuntar documentacion de forma telemética se debe pulsar el
boton “Afadir Documento” del documento a aportar.
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Departamento de Emplec y Asuntaos Sociales .

EE
ol |

Estds en:
ﬁ Familia - Ayudas a la conciliacién de la vida laboral y familiar
slir

|1] Pasa === Gumplimentar solicitud | 2| Paso == Adjuntar documentos |3| Pase === Firmar solicitud |4| Pase - Enviar salicitud

=
E
&
o
‘m

En =sta apartado s= incluye = decumenta electrénice que s= quiers adjuntar a la solictud,

Certificado de empadronamiento actual

Examinar... Adjuntar

Atrds Cancelar

En cumpliriento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/159%, de 15 de diciembre de Proteccibn de Datos de Cardcter Personal -LOPD-, la Direccidn de Familia del Goblerno
Vasco le informa que los datos que ba facilitado y que figuran en fa presente solicitud pasan & formar parte de un Fichero de su titularidad denominade AYUDAS A LA
COWCILIACION DE LA VIDA LABORAL ¥ FAMILIAR, cuya finalidad es la gestidn de los i de ayuda a iz alacidn de personas trab por cuidado de hijos
o de hijas menares, previaments notificado a la Agencia \Vasca de Proteccion de Datos y que cuenta con fas medidas de seguridad necesarias para garantizar la total
seguridad de los datos, fos CuBlES RO SErAD ComUMcados & terceros fusrs de los SUpUSSTOs habiltados legalments, De acuerds con i NOMRative existents sobre proteccidn
de datos de cardcter personal, podrd ejercer tos derechos de acceso, cancelacion, rectificacion v oposicidn que expresaments reconoce fa LOPD poniéndose en contacto
o fa Direcoion de Politica Familiar del Departamento de Empleo p Asurtos Sociales del Gobierno Vasoo, of/Donostia-San Sebastian, 1, 01010 de Vitoria-Gasteiz.

ia Administracitn Fiblica podré cotejar fos datos v realizar fas b as para la corrects adjudicacidn de las apudas.

Asirniso e Informe que los datos bancarios p e ComuRicacion postal Basan  formmar parte del Fegistro de terceros gestionado por fa Oficing ds Control Econdrmico para la
reafizacidn de pagos.

@ 2007 * Eusko Jaurlaritza

Seleccionando el documento a aportar y pulsamos el boton “Aceptar”, volvera a
la pantalla de adjuntar documentos. En dicha pantalla indicara la ruta donde se
ha subido el documento adjuntado. Se puede eliminar dicho documento
adjuntado pulsando el botén “Quitar Documento”.

En el caso que se quiera volver a la pantalla anterior sin anexar ningun
documento se debera pulsar el boton “Atras”. El botén “Cancelar” devuelve a la
pantalla de inicio de la aplicacion pidiendo una confirmacién al solicitante de si
se desea guardar la informacion.

m Faumiilia Ayuddas a by conciliacion de by wida labaral ¢ FaimilEar

Exaran camiace mn grabar @ 4l prtama
<Dedd arlemaT

Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de aportacion de
documentos son:

e Afadir Documento: accion que lleva a la pantalla de adjuntar
documentacion.
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e Quitar Documento: accion que elimina el documento adjuntado.

e Atras: accion que devuelve a la pantalla anterior, cumplimentar solicitud.

e Cancelar: accién que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacién.

e Siguiente: accion que pasa al siguiente paso que se trata de la firma de
la solicitud.

3.3.2.3. Paso4: Firmar solicitud.

En este paso se muestran los datos que se han indicado en el paso anterior
para que el solicitante compruebe si los datos son correctos o en caso contrario
pueda volver a los pasos anteriores para corregirlos.

Si se desea modificar algun dato, puede pulsar el boton ‘Atras’ y regresa al
paso anterior para modificar los datos introducidos.

Si esta de acuerdo con los datos mostrados, debe proceder a la firma de la
solicitud. Para ello el certificado digital debe estar en el lector y pulse el botén
“Firmar”.

Z teletramitacion_familias - Microsoft Internet Explorer _[=] x|
archivo  Edidén Yer Favortos  H | A
GAtva’s Q- \ﬂ E" 7s) ueda \i\}‘Favuntus =) ‘ sl W ﬂ
Diteceien [ £] http: fusw gizartelan.eigy.euskadh. ciedes.netjr s i onciliacionWWar, cuidadores 15Pipl faSUbmitDocs Asoriados. do?kEY_PASC_SIGUIENTE=Siguiente =l Ir ‘Viﬂ(u\us ”‘ Ssnagr 1
Departamento de Empleo y Asuntos Sociales |
el |
Estés en:
e Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Firma de Solicitud
fyuda (Pdf, 3,01Mb Salir
111 Paso = Cumnplirantar solicitud 2] Fass ~-> AdjUntar documantss |3| Paso > Firmar solictud |4] Pass —> Enuiar solicitud
Utilica su certificado digital para firmar a solicitud junto con |a docurnentacin aportads y las de d
Atrds Cancalar Firmar
SOLICITUD DE SUBVENCION POR CONTRATACION DE PERSONAS TRABAJADORAS PARA EL
CUIDADO DE HIJOS O DE HIJAS MENORES
SOLICITUD INICIAL
Datos de la persona solicitante
» Apellidos: GRANDE GONZALEZ » Hombre: SOMIA
— » Sexo: Mujer » £stado Civil: Casado/a
+ Familia: Biparental » Tipo: Ordinaria
» Domicllio: CALLE 1, » Codigo Pastal: 48000
» Localidad: s Municipio: ARADING s Territorio Histérico: BIZKALA
» Teléfono 1: Teléfono 2: » Mavil:
» E-mail:
Datos de Empadronamients
» Fecha de £ Certificado de Empadranamients: 01/06/2010
n la CAPY de forma continuada durante los ditimos 12 meses
to: 01/06/2010
» Agencia: 0000 » Digito Contral: 00
» Titular: SONIA GRANDE
Datos de la emoress o entidad en ls que presto mis servicios
» Empresa: » NULFJCLF.
» Direccion: » Teléfono: » Cadigo Pastal:
» Territorio Histdrico: » Municipio:
» Horas Semanales:
n @l jornada laboral complsts segun convenio: %
Hombrs
E-mail » Teléfo
[&] Lista [ [ [ [ [S3miranetlocal
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Si todo es correcto, se muestra el texto plano del formulario, que es el que en

definitiva se va a firmar y se da la opcion de firmar o cancelar.

& Testu-Sinadura / Fir ;lglil

acerca De

Jarmraian agertzen diren datuak dituen ziurtaginarekin sinatuko duzu:
Va usfed a faomar con ef cerfificade cupos dafoz aparecen 4 cominuacion:

Honentzat bidalita / Emitido Para: SOMIA GRAKNDE GONZALES
Sene-zenbakia / Himero de Sene: 0934

Honek bidalita # Emitido por: A de Ciudadanoz y Entidades [4] - DESARROLLO
[ZEMPE 5.4,

Sinatuko duzun testua honako hau da:
£Ff fexfo gue firmard ez ef siquienie;

==+ SOLICITUD DE SUBVENCION POR COMTRATACION DE CUIDADORES Iﬂ
PERSONA SOLICITAMTE

Mombre Completo: GRANDE GOMNZALEZ | SOMIA
MIF:

mexo: Mujer

Estado Civil: Casadofa

w
1| | 5

B x

Sinatu / Firmar Ezeztatu / Cancelar

=

#ehetazunak / Detalles

Se solicita el PIN de la tarjeta y se comprueba que el PIN es correcto. Ademas

se comprueba que el titular del certificado es el mismo que se habia
identificado para acceder al formulario.

©FEjie, S.A.
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Introducir PIN

Para iniciar sesian en "TZENPE"

Inkraducic PIM: ||

¥ Longitud minima de PIM 4 bytes
" Longitud méxima de PIN & bytes

Aceptar I Cancelar

Botones:

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de firmar solicitud son:
e Atras: devuelve a la pantalla anterior, adjuntar documentacion.

e Firmar: se realiza el proceso de firma digital y se accede al siguiente
paso, enviar solicitud.

3.3.2.4. Paso5: Enviar solicitud.

En este paso se muestran los datos de la comunicacion junto con los datos de
la firma digital. Se muestran los mismos datos que en el apartado anterior y en
la parte inferior se muestran los datos de la firma. Si el solicitante esta de
acuerdo con los datos mostrados pulsa el botén “Enviar”.

©Ejie, S.A. Péagina 81
30/06/2010



- Eusko Jaurttzaren nfomatka Elkarza
le Sociedad Inormaticadel Gobiomo Vasso

Z teletramitacion_familias - Microsoft Internet Explorer _[=] x|
e EEE Y Reims  Woemimes A | [-
. e T T
@Atvas = \) < \ﬂ @ ‘A f)Busqueda ¢ Favoritos @3‘ - A - _J ﬁ
Diteceien [ £] http: fusw gizartelan.eigy.euskadh. ciedes.netjr s i ‘onciliacionWWar, cuidadores 15Pipl aSUbmitDocumentaFirma. o =& ‘Vin(u\us ?| Gosnaatt 2
Departamento de Empleo y Asuntos Sociales euskadiMner
el |
Estds en:
Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
nvio de Solici
Awuda (Pdf, 3.01Mb Salir
|1] Pasa --= Cumplimentar salicitud |2] Pasa --> Adjuntar decumentos |3| Pazo --> Firmar solicitud [4] Pazs --> Envise solictud
Asegurese de que los datos son correctos y envie su certificado a la administracidn,
Atrds Cancelar Enviar
SOLICITUD DE SUBVENCION POR CONTRATACION DE PERSONAS TRABAJADORAS PARA EL
CUIDADO DE HIJOS O DE HIJAS MENORES
SOLICITUD INICIAL o

Datos de la persona solicitante

= apellidos: GRANDE GONZALEZ = Mombre: SONIA

 NIF. 5 Sexo: Mujer » Estado Civil: Casado/a

» Relacién con el nifia: Madre » Familia: Biparental > Tipe: Ordinaria

» Incapacidad Absoluta: No

= Domicilio: CALLE 1, = Codigo Postal: 48000

# Localidad: » Municipio: aBADIMO » Territorio Histdrico: BIZKATA
» Telsfona 1: » Telfono 2: > Movil:

» E-mail:

Datos de Empadronarnienta

= Fecha de Emision del Certificadn de Empadronamiento: 01/06/2010

» Empadronamiente en la CAPY de forma continuada durante los dltimos 12 meses
» Fecha Empadronamiente: 0L/A06/2010

Datos Bancarios

» Banco: 0000 » Agencia; 0000 » Digita Control; 00
s 1@ Cugnta: 0000000000 > Titular: SONIA GRANDE

Datos de la smpress o entidad en la que presto mis servicios

» Empresa: > N.LFJCLF.

» Direceidn: » Teléfona: = Cédigo Postal:

» Territorio Historico: » Municipio:

» Sector de Actividad:

» Tipo de Jornada: » Horss Semanales:

» Porcentaje en relacién a la jornada lsboral completa segun convenio: %

Persona de Contacto

» npellidos: > Hombre:
» Cargo: » E-mail: » Teléfana:

Datos del canyuge o pareja de la persona solicitante

[Ee : T T ket ocal

La solicitud se envia, se le da registro de entrada y se devuelve un justificante
de registro. El solicitante puede guardar o imprimir el justificante de registro.

F T et

Achem Cokin W Poodtos  Herarsnis  Sase ar
Y . ;

‘jnk-_)- ] ()| e e Famata ) ot u

Ewaclt [ |1z iromam gt o sk e e o p kW (e e d BT el ks o) B P o | Ey  waka * G o

Eathi #i

Familia

Selicilod Fnviada

Eivwic de lg Solidiud

T Sl Fa seld
i variizas

i A A ol il o, Pl Dediargs ¢ guaida ol funfeaite di na@en &l come Safule o dedimd i s
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Justificante de Registro:

EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO

Registro telematico. Recibo de presentaciin de documentos

Datos del Registro
Nimero de registro [N
Facha de registro 29/06/10 11:51:03

Facha de presentacién  29/06/10 11:51:03

Interesado

Destino
JUSTICIA, EMPLEC ¥ SEGURIDAD SOCIAL

Direccién de Familia

Asunto

Ayudas por |a contratacién de cuidadores para el cuidade de hijes o de hijas menaras
Documentos anexos

+» DNI / NIE de la persona solicitante - firmaDNIE.txt
+» Instancia de Solicitud - Solicitud.html

» Firmado digitalmente por:

=, - Gasteiz,1.3.6.1.4.1.1858358.1.1=123456782Z, EMATL=armail@arnail.
v Admi n Electranica, OU=pAdministrazio-organo ziurtagiria Certificado de org
administrativo,0U=Condiciones de uso en www.izenpe, corm nola erabili jakiteko,0=Eusko Jaurl

.serslNumber=123456782,5H=4pafido,givenName=Plstes con f.dnQuslifier=-CIF 54833001¢,CH=Diraccian da
adm,0U=ziurtagiri onartua - Certificado reconocdide,SU=Administrazio-organo ziurtagiria Certificado de organa
za - Gobierno Vasco,G=ES

3.4. Certificado de empresa

3.4.1. Alta de Certificado
3.4.1.1. Pasol: Filtro de Solicitudes

La pantalla se muestra al seleccionar en el punto de menu de Certificado de
Empresa para este procedimiento. Permite a las empresas generar certificados
de empresa asociados a solicitudes de ayudas para la conciliacion de la vida
Familiar.

El primer paso es realizar un filtro de las solicitudes que se desean certificar.
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Departamanic de Implen § Asunbcs Socinkey " "
el

Farmilia - Ayudlas a la condiliacion da la vida lalseral ¢ familian
Certificado de Empresa

Busquada de Solicitudes de Ayudas

Facha da Sehoud:

(ZLESET

tmate: [ st [
Tipe ce Sakand: |

la~ dpabdc:
% fa o bk
nembes

[EF 0 — A

Una vez introducidos los datos por los cuales se desea filtro se pulsa el boton
“Buscar” para acceder al siguiente paso y obtener un listado de todas las
solicitudes.

Botones:
Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de firmar solicitud son:

e Buscar: va a la pantalla de listado de solicitudes a certificar por la
empresa.

e Cancelar: accion que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacion.

3.4.1.2. Paso2: Listado de Solicitudes

Una vez en la pantalla de listado de solicitudes se seleccionara la solicitud que se
desee certificar pinchando en el DNI del solicitante.
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Departamento de Emplec y Asuntos Sociales .

EED)
el |

Estas en:
~ Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Certificado de Empresa

fyuds 2
Solicitudes de Ayudas
Se han encontrado 13 registros
2 Ultima e Registro 1-10 de 13 / Pagina 1 de 2

tud - DNL/NIE

Fecha de Solici el Apellidos, nombre
24/05/2010 s CANADAS MANSO seg ape, INIGO do de
24/05/2010 Al CARADAS MANSG segunds apellids, IAIGS da de
25/05/2010 AR LARRABE CABREJAS , IGOR do d
25/05/2010 e CARADAS MANSO SEEGUNDG, IAIGO do d
25/05/2010 ZREPENE CAMADAS MANSO seg, INIGO do de hi res
25/05/2010 AT cAfADAS MANSO as, INIGO Ayuds para el cuidade de hijo/as menores
25/05/2010 TSN CARADAS MANSO a3, TGO Ayuds para ol cuidada de hijo/as menares
25/05/2010 o 3 CAflADAS MANSG SEEGUNDGC, INIGO Ayuds para el cuidado de hijo/a:
25/05/2010 AT CARADAS MANSC segundo apellido, IIGS  Ayuda para el cuidado de hijofas men
02/06/2010 SRR, LARRABE CABREJAS , [GOR Ayuda para el cuidade de hijofas menores
Se han encontrado 13 registros
z Ultima ra Registro 1-10 de 13/ Pdgina 1 de 2

Atrds Cancelar

© 2007 + Eusko Jaurlaritza

Botones:
Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de firmar solicitud son:
e Atras: vuelve a la pantalla de filtro de solicitudes a certificar.

e Cancelar: accion que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacion.

3.4.1.3. Paso3: Formulario de Solicitudes de Certificado de Empresa

Se deben completar los datos del formulario. Los datos obligatorios estan
marcados con un asterisco (*). Para mayor claridad los datos se presentan
agrupados en diferentes apartados.
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kel #1: T
AN [
Bresiang,

Pankipde: =

Una vez completado el formulario y si se desea continuar con la tramitacion se
pulsa el botén “Siguiente” para acceder al siguiente paso. Si se detecta algun
error, como la falta de algun dato obligatorio o algun dato erréneo, se muestran
los mensajes correspondientes en la parte superior del formulario y destacados

en color rojo. Si no hay error se accede al siguiente paso.

eu |

Estas en:

©FEjie, S.A.
30/06/2010

Departamento de Empleo y Asuntos Sociales

L—‘l_;';KﬂLJ:.HL—‘T

Familia

Certificado de Empresa

- Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar

|1] Paso --> Cumplimentar salicitud |2| Pase --> Firmar Cartificada |3] Pazo --> Enviar Cartificado

Curplimente los datos indicadas en el farmulario. Los campos etiquetados con (*) se deben informar para poder continuar el proces.

persona trabajadora es obligatorio.

5e han producido los siguientes errores:

» Elcampa Sector de Actividad es obligatoria.
El campo Relacidn Laboral es obligataria.
El campo Tipo Contrato es obligatorio.
Debe indicar al menos un periodo en situacidn laboral subvencionable
El campo que indica que la reduccidn de jornada de trabajo o excedencia ha supuesto una reduccidn efectiva en la remuneracidn econdmica de la

Atrds Cancalar Siguiente
Datos de la empresa o entidad

CIF/MNIF: ASE818501

Mombre(*): [ora

Farma Juridica: [ =l

Provincia: | |

Municipio: |_;|

Domicilio: I

CPu | Teléfono: 1

Plantilla de la Empresa: =

Sector de Actividad{*): | =

Datos del Responsable Firmante
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A continuacion se indican los datos a rellenar en el formulario:

1.- Datos de la empresa o entidad

Datos relativos de la empresa o entidad, CIF-NIF, nombre, direccion, forma
juridica,....

‘ Datos de la empresa o entidad

CIF/NIF: ASBE1B501

MNambre(*): IURR

Forma Juridica: | =1

Provincia: | =l

Municipio: lj

Domicilio: I

C.P. l_ Teléfono: I—

Plantilla de la Empresa: l—;l

Sectar de Actividad(*): | =

2.- Datos del responsable firmante

Datos relativos al responsable firmante, nombre, apellidos, nif, direccion.

‘ Datos del Responsable Firmante

NIF: 4467447 1F

ler Apeliided*):  [PRUEBA DESARROLLO

20 Apellida: I

Narnbre(*): Jura

Cargo: |

Provincia: I =l

Municipio: m

Direccidn: [

C.P. I_ Teléfono: l—

3.- Datos del trabajador solicitante

Datos relativos al solicitante trabajador de la empresa o entidad, nombre,
apellidos, DNI/NIE, cargo, tipo de Jornada previa segun contrato.

| Datos del Trabajador Solicitante

DHI/NIE: A

Apellidos: LARRABE CABREJAS

Mombre: IGOR

Relacidn Labaral(*): | ;l

Tipo Contrata(*): | =1

4 .- Periodos en situacion de conciliacion laboral y familiar

©FEjie, S.A.
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Periodos en situacidn de conciliacidn de la vida laboral ¥ familiar

Tipo de Jormada previa segin contrato (Es la jornada laboral ordinaria de la persona solicitante segiin su contrato de trabajo, sin considerar ninguna reduccién de jornada que
haya podido disfrutar):

Tipo jornada: Completa @ Parcial &
Porcentaje en relacidn a la jornada laboral completa segdn convenio del sectar: 2%,

Afiada una linea por cada cambio de situacion y/o modificacion de porcentaje de reduccidn a lo largo de todo el periodo solicitado:

Eliminar Modificar Afiadir
[ Fecha Inicio Fecha Fin Situacién subvencionable Porcentaje reduccién (%)
[T o1fosfzoi0 26/06/2010 Excedenda

La reduccidn de jornada de trabajo o excedencia ha supuesto una reduccidn efectiva en la remuneracién econdmica de la persona trabajadera(*) @

Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de firmar solicitud son:
e Atras: vuelve a la pantalla de filtro de solicitudes a certificar.
e Cancelar: accién que vuelve a la pantalla de inicio de la aplicacién.

e Siguiente: accion que va a la pantalla de firma de certificados.

Atras Cancelar Siguiente

3.4.1.4. Paso4: Firma de Certificado

En este paso se muestran los datos que se han indicado en el paso anterior
para que el firmante compruebe si los datos son correctos o0 en caso contrario
pueda volver al paso anterior para corregirlos.

Si se desea modificar algun dato, puede pulsar el boton ‘Atras’ y regresa al
paso anterior para modificar los datos introducidos.

Si esta de acuerdo con los datos mostrados, debe proceder a la firma de la
solicitud. Para ello el certificado digital debe estar en el lector y pulse el boton
“Firmar”.
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Departamento de Empleo y Asuntos Sociales

Familia

rma de Sol

I1] Pasa ~-> Cumnplimentar salicitud |2| Paso --> Firmar Cartificada [3] Pasa - Enviar Cartificada

Utilica su cartificada digital para firmar =l certificada.

Certificado de Empresa

Datos de la empresa o entidad
» C.LEMLF. I

# Provincia:

=R

» Plantilla de | empresa;

Datos del responsable firmante
= N.LF.

» Cargo:

» Direcoitn:

Datos del trabajador solicitante

# NI
# Relacian laboral

! FUNCIONARIO AYUNTAMIENTO

Periodos en situacion de conciliacion de |

» Tipa Jornada previa: Completa

Tioo Fechs Inicio Fecha Fin
Excedencia 01/06/2010
La reduccion de jornada de trabajo o ha supuesto una reduccion efectiva en la remuneraciin de |3 persona trabajadora

euskadiMner

- Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar

Awuda (Pdf, 3,01Mb)

Salir

Atrds Cancelar Firrnar

» Farrna Juridica:
* Domicilio:

» Hombre Empresa: URA
» Municipio:
» Teléfono:
s Sector de actividad: ACTIVIDADES INMOBILIARIAS ¥ DE ALQUILER

» apellidos: PRUEB#A DESARROLLO
* Provineia:
» P

> Hambre: URA
= Municipio:
* Teléfono:

» Apellidos: CANADAS MANSO seg ape » Hombre: IR1GO

= Tipo contrato: INDEFINIDO

a vida laboral y familiar

Porcentsie Reduccidn (%

Firmado Digitalmente por:

Atrds Cancelar

Firmar

[&] Listo

J Intranet local

Si todo es correcto, se muestra el texto plano del formulario, que es el que en

definitiva se va a firmar y se

©FEjie, S.A.
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i, Testu-Sinadura / Firma de Texto =10 x|

Acerca De

Jarmraian agertzen diren datuak dituen ziurtaginarekin sinatuko duzu:
Va usfed a faomar con ef cerfificade cupos dafoz aparecen 4 cominuacion:

Honentzat bidalita / Emitido Para: LR
Sene-zenbakia / Hamero de Sene: 0907

Honek bidalita # Emitido por: A de Ciudadanoz y Entidades [4] - DESARROLLO
[ZEMFE 5.4,

Sinatuko duzun testua honako hau da:
£Ff fexfo gue firmard ez ef siquienie:

T CERTIFICADO DE EMPRESA ™ j

EMPRESA

Mombre Empresa: URA
MIF £ CIF: .

Forma Juridica:

Frovincia: -
1| | b

< x

Sinatu ¢ Firmar Ezeztatu / Cancelar

Se solicita el PIN de la tarjeta y se comprueba que el PIN es correcto. Ademas
se comprueba que el titular del certificado es el mismo que se habia
identificado para acceder al formulario

Introducir PIN

Para iniciar sesian en "IZENPE"

Inkroducic PIM: ||

¥ Longitud minima de PIM 4 bytes
" Longitud méxima de PIN & bytes

Aceptar I Cancelar
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Botones:
Las acciones que se podran realizar desde la pantalla de firmar solicitud son:
e Atras: devuelve a la pantalla anterior, formulario de solicitud.

e Firmar: se realiza el proceso de firma digital y se accede al siguiente
paso, enviar solicitud.

3.4.1.5. Paso5: Envio de Certificado

En este paso se muestran los datos de la comunicacion junto con los datos de
la firma digital. Se muestran los mismos datos que en el apartado anterior y en
la parte inferior se muestran los datos de la firma. Si el firmante esta de
acuerdo con los datos mostrados pulsa el botén “Enviar”.

Z teletramitacion_familias - Microsoft Internet Explorer _[=] x|
e EEE Y Reims  Woemimes A | n
G Atrds ~ J . d E" 4l | Bisueda ) Favoritos Q’J( - i B - ﬂ
Diteceien [ £] http: fusw gizartelan.eigy.euskadh. ciedes.netjr s i onciliacionWWar, altaCertific ado15Pip1 6aSubmitDocumentoFirma. do =& ‘Vin(u\us ?| Gosnaatt 2
Departamento de Empleo y Asuntos Sociales |
el |
Estds en:
e Familia - Ayudas a la conciliacion de la vida laboral y familiar
Envio de Documentos
Awuda (Pdf, 3.01Mb Salir
|1] Paso --> curnplirnentar solicitud 2| Paso --> Firrnar Cartificads |3| Psso --> Enuiar Certificsdo
Asegurese de que los dstos son correctos y envie su certificado s la adrministracién,
Atrds Cancelar Enviar

Certificado de Empresa

Datos de la empresa o entidad

# C.LF/N.LF.: EE— * Mombre Empresa: URA » Forma Juridica:

» Provincia: » Municipio: » Domicilio:

sCp » Teléfono:

# Plantilla de la empresa: » Sector de actividad: ACTIWVIDADES INMOBILIARIAS ¥ DE ALQUILER

Datos del responsable firmante

# NI = Apelidos: PRUEBA DESARROLLO = Nombre: URA

» Cargo: * Provincia: * Municipio:

» Direcoion: » CP » Telgfono:

Datos del trabajador solicitante

» M. » Apelidos: CARADAS MANSO seg ape = Mombre: INIGO

# Relacion laboral: FUNCIONARIO ATUNTAMIENTO @ Tipo contrato: INDEFINIDO

Periodos en situacién de conciliacién de la vida laboral ¥ familiar

# Tipo Jornads previa: Campleta

Tipo Fecha Inicio Fecha Fin Porcentaie Reduccidn (%

Excedencia 01/06/2010

La reduccin de jornada de trabajo o sxced ha supuesto una reduccién efectiva en la remuneracién econdmica de I persona trabaisdora

Firmado Digitalmente por:

1.3.6.1.4.1.18838.1.1=44674471F serialNumber=458818501, SN=PRUEBA

DESARROLLO, giveniName=URA, CN=URA, dnQualifier=-cif 458318501, OlU=Condiciones de uso en www. lzenpe,com nola L

erabili jakiteko, OU=Entitatearen ziurtagiria - Certificado de entidad, OU=Ziurtagiri onartua - Certificado

reconocido, O=URA, C=ES

ftrds Gancelar Enviar id}
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La aportacion se envia, se le da registro de entrada y se devuelve un

justificante de registro. El solicitante puede guardar o imprimir el justificante de
registro.

ez
atten [ T— i
ﬂl&k-J-__:],ﬂi,M L TR R |
Erscsi ] 1z ffrmm it 7y i bt et ot e s b P et e, MY FUR = 2] By edos | St oy
Clagartarmanin s Implenp dumim Sneiakes . aci - - 4
[ Limi |

Eslas on

Avidas o b conclBaciom de by elcda labaial v familiai

|I:II'HH:l.h'.I Ensisdn

Ervelo del Certillcsdn

Su parmiEads he oo ensiado s 13 Sdnnistranin Fusde descangar p guandar el usticants de ragising sirasds del pnlspe Chiener jstficants de regiirn
Cansuks o oraedmisntg de venicacdn de donmentos

Ohieser Justilicents o realstre

Justificante de Registro:

a Eusko Jaurlaritza - Gobierno ¥asco - Microsoft Internet Explorer ;lglﬁl
Archivo  Edicion  Wer  Faworitos  Herramientas — Awuda | l"

ontrés - O - @ @ ;h |/I:_j Blsqueda *Favoritos @| Ezrzv .,;, Iﬂ_.;l - _J ﬁ

Direccidn @ http:,f,fwww.gizartelan.ejgv.euskadi.ejiedes.net,l’r45-aplifami,|’es,|’p16aSoIConciIiacionWar,|’p16aJustiFicanteServIeﬂ Ir | Winculos >

@Snaglt [g‘

| »

EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO

Reqgistro telematico. Recibo de presentacion de documentos

Datos del Registro
Nimero de registro G
Fecha de registro 30/06/10 14:32:44

Fecha de presentacion 20/06/10 14:32:44

Interesado
]

Destino

JUSTICIA, EMPLEC v SEGURIDAD SOCIAL

Direccién de Familia

Asunto

Ayudas para la excedencia o reduccidn de jornada para el cuidado de hijos o hijas

Documentos anexos

@ Lista l_ l_ l_ l_ l_ |§j Intranet local

A
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