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ANEXO II 
 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN DEL “PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE 
INCENTIVACIÓN A LA CONTRATACIÓN LABORAL” Y DECLARACIÓN 

RESPONSABLE 
 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: 
 

Nombre o Razón Social: 
 
 

NIF / CIF: Nº Inscripción Seguridad Social: 

Dirección:   
 
 

Localidad: Municipio: 

C.P. 
 
 

Provincia: 
 

Tfno. Fijo: Tfno. Móvil: Correo electrónico: 
 

 
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
 

Nombre o Razón Social: 
 
 

NIF / CIF: Nº Inscripción Seguridad Social: 

Dirección:   
 
 

Localidad: Municipio: 

C.P. 
 
 

Provincia: Tfno. Fijo: Tfno. Móvil: Correo electrónico: 
 

 
DATOS DEL TRABAJADOR CONTRATADO OBJETO DE LA SUBVENCIÓN: (En el supuesto de más de un 
trabajador, utilizar más impresos de solicitud, cumplimentando sólo este apartado). 
 

1er.Apellido 
 
 

2º Apellido Nombre: DNI/NIE: 

Dirección: 
 

Localidad: Municipio: 

Varón:     Mujer:  Fecha Nacimiento Categoría Laboral: Código de contrato: 
 

Fecha inicio contrato: 
 

Fecha finalización contrato (en 
su caso): 

Jornada Laboral (%): Nº Seguridad Social: 
 

  
La persona que suscribe declara bajo su responsabilidad que conoce y acepta las bases de la 
convocatoria, y Autoriza expresamente al Servicio Canario de Empleo para obtener los certificados 
acreditativos del cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, así como a los 
datos necesarios del fichero de afiliaciones (altas, bajas y modificaciones) y cotización de la Seguridad 
Social.  
 
Caso de no otorgar la precitada autorización respecto a la obtención de los certificados acreditativos del 
cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, márquese con una X la siguiente 

casilla  
 
En caso de no prestar autorización, el interesado asume la responsabilidad de aportar original o copia 
compulsada de los citados certificados y documentos, debidamente actualizados, conjuntamente con la 
presente solicitud. 
 
Asimismo se ha recabado autorización de los trabajadores incluidos en el programa, para que el Servicio 
Canario de Empleo pueda acceder a sus datos de afiliación y cotización a la Seguridad Social. 
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El solicitante MANIFIESTA que  SI    NO (táchese lo que proceda), se encuentra inscrito en el 
“Registro de entidades solicitantes de subvención”, gestionado por el Servicio Canario de Empleo. En caso 
afirmativo, el nº de inscripción es  ………………………. 
 
Asimismo, en  cumplimiento de lo preceptuado en el artículo 13.7 de la vigente Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones, declaro bajo mi responsabilidad que: 

1º) No me hallo incurso en alguna causa de incumplimiento de las condiciones generales y particulares 
establecidas en anteriores convocatorias de ayudas, que hayan dado motivo a la revocación y reintegro de 
las cantidades percibidas, ni en ninguna de las circunstancias que impiden obtener la condición de 
beneficiario, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 13 de la Ley 38/ 2003, General de Subvenciones. 

2º) No he obtenido otra ayuda para el mismo fin o, en caso contrario, presentaré certificado de su cuantía. 

3º) Que ninguno de los contratos laborales presentados pertenece a alguno de los supuestos 
expresamente declarados excluidos o incompatibles, según las Bases Reguladoras del programa. 

4º) Que cumplo con todas las condiciones y requisitos previos establecidos en las respectivas Bases 
reguladora, no encontrándome en ninguno de los supuestos de exclusión o incompatibilidad establecidos 
en las mismas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A través de la presente diligencia, el funcionario que suscribe da fe del 
otorgamiento, en este acto, de la declaración responsable contenida en la presente 
Solicitud de subvención. 
Y prueba de ello, firma la misma 
 
El/la ………………………………………………………. 
 
 
 
Fdo.: ………………………………………………………. 

NOTA: Para aquellas entidades cuyos representantes legales tengan firma 
electrónica y presenten la solicitud  a través de la Sede Electrónica, no tendrán 
que realizar este trámite ya que la firma electrónica ha sido autentificada ante 
Ad i i ió Públi

 
En prueba de todo lo cual, firmo la presente en el lugar y fecha indicados al pie 

 
 

_________________________ a _____ de ______________ de 201__ 
 
 
 

 
 
 
 
 
(Los datos personales serán tratados por el Servicio Canario de Empleo con el único fin de gestionar y 
resolver la solicitud, así como dar traslado de los mismos a los Organismos de control de los Fondos) 

 
 
 
SR. DIRECTOR DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO 
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