
ANEXO I. SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

SUBVENCIONES PARA LA MEJORA EN LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN CENTROS
DE TRABAJO UBICADOS EN MUNICIPIOS DE MENOS DE 2.000 HABITANTES

Datos de la persona solicitante:

Nombre y apellidos …………………………………..…................................. NIF…....…………………..………

Dirección…………………………………………………………………………………………………………………

C.P………………………………………………..Localidad…………………………………………………………..

Teléfono…………………………………………………………, en calidad de………………………………………

de  la  empresa………………………….……………………………………………………………………………con

CIF………………….Domicilio Social………………………………………………………………………………….

Localidad……………………………………C.P………………..

Correo electrónico a efectos de notificaciones………………………………………………………………………

Domicilio a efecto de notificaciones (completo)................................................................................................

SOLICITA: la subvención para financiar la realización de actividades de mejora de las condiciones de seguridad y salud
de las personas trabajadoras en los centros de trabajo ubicados en municipios de la Comarca de El Bierzo con población
inferior a 2.000 habitantes, para los siguientes gastos, sin incluir el IVA:

A. Gasto ya realizado: ………………………..… euros (total), en los siguientes conceptos: 

Actuación 1.…………………………………………………………………Total …..………………. euros 

Actuación 2…………………………………………………………….……Total …..………………. euros 

Actuación 3…………………………………………………………….……Total …..………………. euros 

Actuación 4…………………………………………………………….……Total …..………………. euros 

Actuación 5…………………………………………………………….……Total …..………………. euros 

B. Gasto previsto (presupuestado): …………… euros (total), en los siguientes conceptos: 

Actuación 1.…………………………………………………………………Total …..………………. euros 

Actuación 2…………………………………………………………….……Total …..………………. euros 

Actuación 3…………………………………………………………….……Total …..………………. euros 

Actuación 4…………………………………………………………….……Total …..………………. euros 

Actuación 5…………………………………………………………….……Total …..………………. euros 
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Y acompaña la documentación justificativa de los mismos, tal y como se recoge en la base novena de la convocatoria.
Indicar con una X

 Copia del presupuesto, proyecto o de la memoria valorada, si se trata de obras de construcción, reforma o adapta
ción

 Copia de las facturas del gasto realizado y copia de los documentos bancarios acredita vos del pago

 Copia del presupuesto, en el caso de que no se haya realizado el gasto

Documentación acredita va del concepto en que explota el centro de trabajo (propietario/a, arrendatario/a, etc)

En el caso de autónomos/as:  

 Copia del NIF o NIE.

 Resolución acredita va del alta en el RETA, Sistema Especial Agrario.

 Cer ficado de situación censal en el Censo de Ac vidades Económicas de la AEAT, donde conste la
 iden ficación, domicilio fiscal, ac vidad o ac vidades que realizan y el local afecto a la ac vidad y
su dirección completa del mismo.

 Cer ficado acredita vo de la inexistencia de deudas con la AEAT

 Cer ficado acredita vo de la inexistencia de deudas con la Seguridad Social

 Certificado de titularidad del número de cuenta

En el caso de en dades  :

 Copia del DNI del/a representante.

 Cer ficado de situación censal emi do por la AEAT, donde conste la iden ficación, domicilio fiscal, act
ividad o ac vidades que realizan y el local afecto a la ac vidad y su dirección completa del mismo.

 En el caso de comunidades de bienes u otras en dades cuya inscripción no resulte obligatoria en el
Registro Mercan l, copia del documento cons tu vo. En el caso de Asociaciones de productores,
coopera vas y sociedades laborales, copia de los Estatutos y del documento de inscripción en el
registro que corresponda.

 Cer ficado acredita vo de la inexistencia de deudas con la AEAT.

 Cer ficado acredita vo de la inexistencia de deudas con la Seguridad Social.

 Certificado de titularidad del número de cuenta

Otra documentación (Indicar)……………………………………………………………………………………………………………………………
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DECLARA:

 Que tiene su domicilio fiscal y/o desarrolla su actividad profesional o empresarial en alguno de los municipios de

la Comarca de El Bierzo con población inferior a 2.000 habitantes y que están válidamente constituidos con su
correspondiente alta en Hacienda y en la Seguridad Social.

 Que cumple los requisitos necesarios para ser beneficiario/a de estas ayudas, previstos en la base cuarta de la

convocatoria,  y  que  puede concurrir  a  la  presente  convocatoria  y  recibir  la  subvención  por  cumplir  las
condiciones establecidas para el “régimen de mínimis” en el Reglamento UE 1407/2013.

 Que el/la titular físico o jurídico que representa no se encuentra incursa en ninguna prohibición para obtener la

condición de beneficiario/a de subvenciones públicas de las previstas en los puntos 2 y 3 del Artículo 13 de la
Ley General de Subvenciones.

 Que destinará la subvención al fin concreto para la que se le concedió y que se mantendrá la actividad como

mínimo 12 meses con posterioridad a la fecha de justificación.

 Que no figura como autónomo/a colaborador/a.

 Que se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, aportando los siguientes

documentos:
o Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias.

o Certificado de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

 Que SI/NO (tachar o eliminar lo que no proceda) tiene solicitadas/concedidas otras subvenciones para la misma

finalidad por parte de instituciones públicas o privadas. 
o Si ha solicitado o recibido otra subvención para la misma finalidad deberá indicar entidad receptora o

concedente e importe:
o ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
o ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

 Que asume los compromisos previstos en la base décimoquinta de la convocatoria.

 Que se compromete a  comunicar  a  este  Consejo  Comarcal  de  El  Bierzo  cualquier  modificación de  las

circunstancias que hayan sido tenidas en cuenta para el otorgamiento de la subvención.

 Que todos los datos facilitados son ciertos, que he leído las advertencias legales y que acepto las condiciones

particulares expresadas, por lo que solicito se admita trámite esta solicitud.

…………………………….., a ………. de ……………… de 2024
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Fdo…………………………………………………………..

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ACTIVIDAD

ORDEN DE
PREFERENCIA

ACTIVIDAD A DESARROLLAR DIRECCIÓN COMPLETA
DEL CENTRO DE TRABAJO

EN EL QUE SE VA A
REALIZAR

PRESUPUESTO PAGADO
(INDICAR
SI O NO)

1.

2.

3.

4.

5.

La persona firmante acepta el tratamiento de sus datos personales de acuerdo a la información facilitada y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el
compromiso de informarles de dicho tratamiento.
Puede consultar la información adicional sobre protección de datos y el “Registro de Ac vidades de Tratamiento” en nuestra  Página Web/Polí ca de
Privacidad.
-Responsable del Tratamiento: Consejo Comarcal de El Bierzo (a través del Servicio Comarcal de Empleo, Emprendimiento e Igualdad).
-Base jurídica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión de interés público aplicable al responsable del tratamiento
-Finalidad: Fomento del autoempleo.
-Personas des natarias: No está previsto comunicación de datos.
El ejercicio de los derechos de acceso, rec ficación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, o portabilidad podrá ejercerse poniéndose en contacto
con nosotros a través del buzón de correo electrónico www.ccbierzo.com/poli ca-de-privacidad/ indicando la siguiente información:

-Fotocopia del DNI (por las dos caras) del tular de los datos que ejercita su derecho.
-Tipo de derecho que desea ejercitar.

-Tratamiento asociado (en este caso “colec vo de solicitantes que par cipan en la convocatoria de “SUBVENCIONES PARA LA MEJORA EN LAS
CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN CENTROS DE TRABAJO UBICADOS EN MUNICIPIOS DE MENOS DE 2.000 HABITANTES”
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ILMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO COMARCAL DE EL BIERZO
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