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ANEXO 1

INCENTIVOS A CONTRATACION POR CONTA ALLEA DO
ALUMNADO DO OBRADOIRO DE EMPREGO TAHUME IX

SOLICITUDE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE

RAZON SOCIAL NIF
ENDEREZO

COD POSTAL PROVINCIA CONCELLO
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera
medio valido en dereito)

NOME APELIDOS NIF

DATOS PARA EFECTOS DE NOTIFICACION:

METODO DE NOTIFICACION ELECTRONICA POSTAL
PREFERENTE:

CORREO ELECTRONICO

ENDEREZO POSTAL

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO

DATOS BANCARIOS:

TITULAR DA CONTA

NUMERO DE CONTA

IBAN

SUBVENCION SOLICITADA:

SOLICITASE UNHA AXUDA PARA A CONTRATACION DE __ PERSOA/S ALUMNA/S DO
OBRADOIRO DE EMPREGO TAHUME IX, A XORNADA COMPLETA, POR UN PERIODO
MINIMO DE 3 MESES, DA ESPECIALIDADE DE:

Actividades auxiliares en Viveiros, Xardins e centros de xardineria
_____Actividades auxiliares en conservacion e mellora de montes




A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que en relacion con outras axudas concedidas ou solicitadas:
Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para a mesma finalidade para a que
olicita esta subvencion.
Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para a mesma finalidade para a que se
solicita esta subvencion, que son as que a seguir se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE

Asi mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obtefia
doutras administracions publicas ou doutros entes publicos, nacionais ou internacionais, a partir
da data desta declaracion.

2. Que en relacidn coas axudas de minimis

Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda de minimis

Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas de minimis, que son as que a seguir se
relacionan:

ORGANISMO ANO DISPOSICION IMPORTE
REGULADORA

Asi mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas en réxime de minimis
solicite e/ou obtefia doutras administracions publicas ou doutros entes publicos, nacionais ou
internacionais, a partir da data desta declaracion.

3. Que posue a capacidade administrativa, financeira e operativa para cumprir as condicions da
axuda.

4. Que o persoal de todos os centros de traballo da empresa en Galicia no mes anterior ao mes
de publicacion da presente convocatoria € de

5. Que son certos cantos datos figuran na presente solicitude, que cofiece as estipulacions da
presente convocatoria e que cumpre os requisitos sinalados na mesma.

6. Non estar incursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 10 da Lei 9/2007, do
13 de xuifio, de subvencions de Galicia.

7. Non estar excluidos do acceso aos beneficios derivados da aplicacion dos programas de
emprego, conforme ao establecido no artigo 46 e¢ 46 bis do texto refundido da Lei de
infraccions e sancions na orde social, aprobado polo Real decreto lexislativo 5/2000, do 4
de agosto.

8. Que a entidade solicitante cumpre os requisitos establecidos para obter a condicion de
beneficiaria segundo o artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuiio, de subvencions de Galicia;
especificamente, estar ao dia no cumprimento dos obrigas tributarias ou fronte 4 Seguridade
Social e non ter pendente de pagamento ningunha outra débeda coa Administracion publica
da Comunidade Auténoma.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA:

____ DNI/NIE da persoa representante

____ NIF da entidade solicitante

_____Poder para actuar en nome da entidade
___ Certificacion bancaria do nimero de conta

PROTECCION DE DATOS

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamoslle de
que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais ¢ CONCELLO DE RIBEIRA, con direccion




en PRAZA DO CONCELLO, S/N, 15960 - RIBEIRA (A CORUNA); lopd@ribeira.gal

O Delegado de Proteccion de Datos do CONCELLO DE RIBEIRA ¢ Servizos de Adaptacion Continua
en Proteccion de Datos RB, S.L. c6 que podera contactar en lopd@ribeira.gal

Os datos seran utilizados para prestarlle o servizo solicitado e a xestion administrativa derivada da
prestacion do servizo. Os datos non se cederan a terceiros, salvo por obriga legal.

Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos errdneos, solicitar a limitacion do
tratamento dos seus datos asi como opofierse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar
a portabilidade dos mesmos en calquera momento. Para elo, CONCELLO DE RIBEIRA dispon de
formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a siia propia
solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompaifiados dunha copia do seu DNI para acreditar
a sua identidade. Pode consultar a informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos
solicitandoa por correo electronico: lopd@ribeira.gal

LEXISLACION APLICABLE

Convocatoria de axudas a través de incentivos a contratacion por conta allea do alumnado do Obradoiro de

Emprego Tahume IX

Orde do 21 de abril de 2023 pola que se establecen as bases reguladoras das axudas e subvencions para os
obradoiros duais de emprego da Comunidade Auténoma de Galicia e se procede a slla convocatoria para o ano

2023. (DOG num. 85, do 4 de maio de 2023)

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE RIBEIRA
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