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ENTIDADE SOLICITANTE

Razon social C.lLF.
Apelidos e nome D.N.I/N.LLEE
Enderezo

C.P. Localidade | Provincia ‘
Teléfono Correo electrénico

DATOS DO/A REPRESENTANTE LEGAL

Apelidos e nome |D.N.IN.LE |

DECLARA RESPONSABLEMENTE

Que para a sua xustificacion e previo ao pagamento da subvencién acredita o cumprimento das bases de
convocatoria de axudas a través de incentivos a contratacion temporal por conta allea do alumnado traballador
do obradoiro dual de emprego “PROXEDIS SOCIO Sanitario-Educativo 1I” 2024/2025 do Concello de Cambre,
publicado no BOP n° , do de de 2025, e polo tanto o
cumprimento da finalidade que determinou a concesién da subvencion.

Que aos efectos de xustificacion da subvencién aporta os seguintes documentos:

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

Declaracion complementaria da presentada coa solicitude, do conxunto das axudas solicitadas, tanto as aprobadas ou
|:| concedidas como as pendentes de resolucion, para a mesma finalidade das distintas administraciéns publicas competentes ou

outros entes publicos ou, no seu caso, unha declaraciéon de que non solicitou nin percibiu outras axudas ou subvencions,
segundo o modelo do anexo lIl.

Copia dos contratos de traballo obxecto de subvencion, que acrediten a contratacion segundo as bases de convocatoria

Informe de vida laboral do cédigo da conta de cotizaciéon especifica da empresa ou entidade na que se fixo a contratacion
comprensiva do periodo de duracion da contratacion.

L O

A presentacion da presente solicitude comporta a autorizacion ao Concello de Cambre para a obtenciéon das
certificacions de estar ao corrente nas obrigas establecidas nas bases sexta e décimo segunda do programa, que
deben emitir a Axencia Estatal da Administracion Tributaria, a Tesoureria Xeral da Seguridade Social, & Conselleria
de Facenda da Xunta de Galicia e para comprobar de oficio que estean ao corrente do cumprimento das suas
obrigas fiscais co Concello de Cambre.

|:| A presentacion da presente solicitude comporta a autorizacién ao Concello de Cambre, no suposto de ter a condicion
de beneficiario/a da subvencioén, para realizar as actuaciéns de comprobacion e seguimento necesarias para
comprobar o cumprimento da finalidade dos incentivos a contratacion do alumnado traballador do obradoiro de
emprego “PROXEDIS SOCIO Sanitario-Educativo 11" 2024/2025.

Sr/sra. alcalde/sa do Concello de Cambre

Quen subscribe, aporta a documentacion requirida acreditativa do cumprimento da finalidade que determinou a sua
concesion e solicita o pagamento das axudas correspondentes a contratacion das persoas participantes, de acordo co
especificado nas Bases da Convocatoria, declarando ser certos todos os datos do presente documento.

Cambre, ,de de 2025

Asdo.:

De acordo co disposto na Lei organica 3/2018 de proteccién de datos de caracter persoal e garantia dos dereitos dixitais, os datos facilitados seran tratados pola Entidade Local
coa finalidade de poder atender & sua solicitude. Os devanditos datos seran tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos nos casos contemplados na Lei.
Comunicamoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién ao tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de
contacto da Sede Electrénica do Concello de Cambre.
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