SOLICITUDE DE INCENTIVOS PARA A CONTRATACION INDEFINIDA

OU TRANSFORMACION EN INDEFINIDOS DE CONTRATOS

XUNTA DE GALICIA TEMPORAIS DE TRABALLADORES MINUSVALIDOS
CONSELLERIA DE ASUNTOS SOCIAIS,

EMPREGO E RELACIONS LABORAIS
Direccion Xeral de Formacion e Colocacion

Selo de rexistro do Servicio Publico de Emprego UNION EUROPEA

Fondo Social Europeo

DATOS DA EMPRESA
CIF/NIF

D/D2 NIF/NIE En concepto (1)

Nome ou Razén Social da Empresa Enderezo Social

pais Djj Concello Djjj] C POStaI Djjj]

DATOS DA CONTA DE COTIZACION

Réxime Cod. prov. NUmero Dix. contr. Actividade Econémica

[T 11] L] [ 1] ]

DATOS DO CENTRO DE TRABALLO

(1) Cargo na empresa: Empresario/a, Administrativo/a, Xerente/a, etc.

DATOS BANCARIOS onde, no seu caso, desexa recibi-la transferencia bancaria da subvencioén.

Entidade bancaria: Sucursal:

Enderezo da sucursal: N° da conta:

Denominacién da conta (2)

(2) Debe coincidir co/a empregador/a:Razén social ou nome individual, segundo se trate de persoa xuridica ou fisica

A EMPRESA, na que a sta identificacion figura mais arriba, os incentivos establecidos no Real Decreto 1451/83, de 11 de maio, modificado polo R.D. 4/99, de 8 de xaneiro
(B.O.E. do 26 de xaneiro), pola contratacion indefinida ou transformacién en indefinido do contrato temporal do seguinte traballador.

DATOS DO/DA TRABALLADOR/A

D/D?2

NIF/NIE Data de nacemento

D] e |:|:|]
Concello do enderezo D:[I:I] Pais enderezo |:|:|:|

Achegase & presente solicitude do traballador contratado a DOCUMENTACION seguinte (1):

Ne afiliacion & S.S. Nivel formativo

Contrato de traballo indefinido ou comunicacién de transformacién en indefinido, asi como o contrato temporal que se transforma e as stas prérrogas se proceden.

Documento Nacional de Identidade

Parte de alta do traballador na Seguridade Social, debidamente formalizado pola Tesoureria Xeral da Seguridade Social.

OoOooa

Xustificante de atoparse 6 corrente nas obrigas tributarias e fronte & Seguridade Social (2)

(Localidade, data e sinatura da Empresa Solicitante)

(1): Orixinal ou fotocopias compulsadas
(2): Pédense achegar posteriormente & concesion dos beneficios e antes do cobro.

Mod. PE/198


ja2


DECLARAN

Ola traballador/a:

Que é minusvalido/a tal e como se acredita mediante certificacion expedida por (1)

Ola representante da Empresa:

- Que a porcentaxe de traballadores discapacitados na plantilla do centro de traballo non excede do 51% se a empresa é de nova creacion.
- Que se atope 6 corrente no cumprimento das stas obrigas tributarias e frente & Seguridade Social (2)

- Que non se excluiu do acceso 6s beneficios derivados da aplicacién dos programas de emprego, de acordo co real Decreto Lexislativo 5/2000, de 4 de
agosto, polo que se aproba o Texto Refundido da lei de Infraccions e Sancions na orden Social.

- Os beneficios aqui previstos non poderan, en concurrencia con outras axudas publicasa para a mesma finalidade, supera-lo 60 por 100 do coste salarial anual
correspondente 6 contrato que da dereito 6s mesmos.

- Que no caso de que sexan concebidos os incentivos solicitados, a Empresa comprométese a:
a)Mante-la estabilidade no emprego do traballador contratado, alomenos 3 anos.

b)No caso de despido procedente, a susttitui-lo traballador por outro minusvalido, beneficiAndose neste caso soamente da bonificacion de cotas & Seguridade
Social.

c¢) Reintegra-las cantidades percibidas no caso de incumprimento dos requisitos e condiciéns tidos en conta para a sGia concesion e previstos no Capitulo Il
Real Decreto 1451/83, de 11 de maio, modificado polo R.D. 4/99, de 8 de xaneiro.

d)Que a empresa en virtude da contratacién indefinida ou transformacién en indefinido do contrato temporal referido, solicita que lle sexan concedidos os seguintes
beneficios sempre que o contrato non se atope excluido dos mesmos polas seguintes causas.

- Contratacions realizadas con traballadores, que nos vintecatro meses anteriores a data de contratacion, prestasen servicios na mesma empresa
ou grupo de empresas mediante un contrato por tempo indefinido.

O disposto no paragrafo precedente sera tamén de aplicacion no suposto de vinculacion laboral anterior do traballador con empresas &s que a solicitante
dos beneficios sucedesen en virtude do establecido no artigo 44 da Lei do Estatuto dos Traballadores.

- Traballadores que finalizasen a sia relacion laboral de caracter indefinido nun prazo de tres meses previos & formalizacién do contrato.

No caso de contratos celebrados a tempo completo, a empresa solicita a subvencién de 3.906,57 euros, e a bonificacién na cota empresarial da Seguridade Social
segundo a idade do traballador (Tachese o que proceda).

D 70%, se o traballador minusvélido é menor de 45 anos.

[] 90%. se o traballador minusvalido é maior de 45 anos.

No caso de contratos celebrados a tempo parcial, a empresa solicita a subvencion de

........................................ (3) e a bonificacion na cota empresarial & Seguridade
Social, segundo a idade do traballador (Tachese o que proceda)

[[] 70%, se o traballador minusvalido é menor de 45 anos.
[C] 90%, se o traballador minusvalido é maior de 45 anos.

(Data e sinatura)

(1) Indica-lo Organismo oficial que emitiu a certificacion.
(2) O cumprimento das obrigas tributarias e fronte & Seguridade Social, debera acreditarse antes do cobro, na forma establecida nas Ordes Ministeriais.
(3) Indica-la contia da subvencién. Esta sera unha reduccién sobre 3.906,57 euros, proporcional & xornada pactada.

PROPOSTA DO DIRECTOR DO SERVICIO PUBLICO DE EMPREGO:

A) OUTORGANDO

A vista de canto procede e cos los antecedentes dispofiibles, VERIFICO que se cumpren os requisitos na normativa vixente.
Por todo isto PROPONO 6 Director Provincial do Servicio Publico de Emprego, OUTORGA-los incentivos solicitados, consistentes en:

1. Subvencion de (1)

2. Bonificacion do ........c.ccocevereiniiiicienns (2) das cotas empresariais da Seguridade Social, incluidas as de accidente de traballo e enfermidade profesional e
as cotas de recaudacion conxunta.

B) DESESTIMANDO

Asi mesmo, no seu caso, propofio DESESTIMA-la solicitude polas causas que se indican no apartado seguinte.

(Data e Sinatura)

(1) Determina-lo importe da subvencién en funcién de que a contratacién ou transformacion se realice a tempo completo ou a tempo parcial.
(2) Especificar se a bonificacién é do 70% ou do 90% da cota da Seguridade Social.

Causas polas que se PROPON DESESTIMA-la solicitude:




	txtCIFEmpresa: 
	txtSeloRexistro: 
	txtNomApelEmpr: 
	txtNIFNIEEmpr: 
	frmCargoEmpr: 
	txtEnderezoSocialEmpr: 
	txtNomeEmpr: 
	txtPaisEmpr: 
	txtCodPaisEmpr1: 
	txtCodPaisEmpr2: 
	txtCodPaisEmpr3: 
	txtConcelloEmpr: 
	txtCodConcelloEmpr1: 
	txtCodConcelloEmpr2: 
	txtCodConcelloEmpr3: 
	txtCodConcelloEmpr4: 
	txtCodConcelloEmpr5: 
	txtCodPostal1: 
	txtCodPostal2: 
	txtCodPostal3: 
	txtCodPostal4: 
	txtCodPostal5: 
	txtCodRexime1: 
	txtCodRexime2: 
	txtCodRexime3: 
	txtCodRexime4: 
	txtCotizaCod1: 
	txtCotizaCod2: 
	txtCotizaNumero: 
	txtCotizaDC1: 
	txtCotizaDC2: 
	txtActivEcon: 
	txtCodActivEcon1: 
	txtCodActivEcon2: 
	txtPaisCenTrab: 
	txtCodPaisCenTrab1: 
	txtCodPaisCenTrab2: 
	txtCodPaisCenTrab3: 
	txtConcelloCenTrab: 
	txtCodConcCenTrab1: 
	txtCodConcCenTrab2: 
	txtCodConcCenTrab3: 
	txtCodConcCenTrab4: 
	txtCodConcCenTrab5: 
	txtNivelFormativo: 
	txtCodNivForm1: 
	txtCodNivForm2: 
	txtNacionalidade: 
	txtCodNacionalidade1: 
	txtCodNacionalidade2: 
	txtCodNacionalidade3: 
	txtCodPaisResidTrab3: 
	txtCodPaisResidTrab2: 
	txtCodPaisResidTrab1: 
	txtCodConcelloTrab5: 
	txtCodConcelloTrab4: 
	txtCodConcelloTrab3: 
	txtCodConcelloTrab2: 
	txtCodConcelloTrab1: 
	txtSucursal: 
	txtEntidade: 
	txtEnderezoSucursal: 
	txtEntidadeBancaria: 
	txtDenominacionConta: 
	chkDNI: Off
	chkAltaSS: Off
	chkContratoTraballo: Off
	chkXustificanteSS: Off
	txtPaisResidTrab: 
	chkMinusvMenos45: Off
	chkMinusvMenos45TP: Off
	chkMinusvMas45: Off
	chkMinusvMas45TP: Off
	txtSinatura: 
	txtImporteSubvencion: 
	txtPorcentaxeBonificacion: 
	txtSinaturaP2: 
	txtSinaturaPe: 
	txtCausasDesestimar: 
	txtConcelloTrab: 
	txtNIFTrab: 
	txtDataNacTrab: 
	txtNomApelTrab: 
	txtNumSSTrab: 
	txtCertificaMinusvalia: 
	txtSubv: 


