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Sol-licitud de justificacié de les ajudes a la contractacié de treballadors/es

de I'Ajuntament d’Amposta

Dades de l'interessat/ada

Cognoms, Nom / Raé Social (*)

DNI / NIE / Passaport / CIF (*)

Adreca (*) Data naixement
/ /
Poblacié (*) Provincia/ Pais (*) (1) CP (*) Sexe
[ Home []Dona
Teléfon (*) Correu electronic (*) Tipus de Notificacio (triar una) (*)

[ personal Telematica

Dades de la persona representant

Cognoms, Nom

DNI/ NIE / Passaport

Dades de la sol‘licitud d'acolliment

Data sol-licitud (dd/mm/aaaa) (*)
/ /

Numero de registre d'entrada (*) (2)

Exposo que

emvaig acollir a les ajudes a la contractaci 6 de trebal |l adors/es de
| A unt anent dAmposta, anb data i nonbre de registre indicats més anunt.

Demano

seguir anb la tranmtaci 6 de | es esnentades aj udes,

justificativa requerida detallada a continuaci 6.

presentant |a docunentaci 6

1/2




__J

Qil:i' Ajuntament d’Amposta

INSO071 v01(16)

Documents que s'adjunten (en cas de no adjuntar tota la documentacié requerida no es podra iniciar el tramit)

Els documents a aportar en tots els casos son:

[] bocument identificatiu de I'interessat/ada (DNI, NIE, passaport o permis de residencia)
[ certificat de la vida laboral amb una antiguitat minima de dos anys de I'afiliat.
[] copia de les nomines degudament signades de I'afiliat.

[] Manifestaci6, amb signatura legitimada, pel qual I'afiliat certifica que ha cobrat la totalitat de les nomines objecte d'ajut.

[] certificat d’estar al corrent d'obligacions tributaries, de la seguretat social i de 'Ajuntament d’Amposta de la contractant.

[] copia validada del contracte de treball del treballador i del TC2 corresponent al termini per al qual es demani 'ajut per a la
contractant.

[] Certificat d'empresa del termini treballat o prorroga del contracte existent.

[] Declaracié, amb signatura legitimada, de la contractant per la qual s'acrediti el manteniment o increment de la plantilla mitja
de la contractant en els termes d'aquestes bases, i copia validada dels documents de suport.
[] Declaracié, amb signatura legitimada, de la contractant pel qual es certifiqui que I'afiliat no ha treballat o format part,
directament o de forma vinculada, amb la plantilla de la contractant.
[J Document bancari de titularitat del compte validat per I'entitat bancaria de la contractant (facilitat per I'Ajuntament) .
[] Auditoria laboral, formulada per expert independent, que validi tots el terminis d'aquestes bases de concessié d‘ajut, si
s'escau.

En el cas de sol-licitud mitjancant un representant:

[] Document identificatiu del representant (DNI, NIE, passaport o permis de residéncia) (si s'escau)
[] bocument acreditatiu representacié (si s'escau)

Data sol-licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*)
/ /

Signatura de la persona sol-licitant (*)

(*) Camps d'entrada obligatoria
(1) Provincia/Pais: Indicar el pais només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la provincia.
(2) Namero de registre d'entrada: L'identificador assignat pel Registre d'Entrada al moment d'entregar la sol-licitud prévia anterior.

D'acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal, les seves dades personals aqui recollides
passaran a formar part d'un fitxer propietat de I'Ajuntament d’Amposta. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicid
mitjancant un escrit adrecat a: Ajuntament d’Amposta, Pl. de 'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La inexactitud, falsedat o omissié en les dades, o la
no presentacié d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir I'activitat afectada des del moment en qué se'n tingui constancia, sense perjudici de
les responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de regim juridic i de procediment de les administracions). 2/2
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