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ANEXO 1l

SOLICITUD DE SUBVENCION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE COLABORACION CON LOS
AYUNTAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE UN PLAN EMPLEO PARA UNIDADES FAMILIARES SIN
RECURSOS (LINEA ESTRATEGICA 3- APOYO A LA EMPLEABILIDAD). ANUALIDAD 2018

DENOMINACION

APELLIDOS Y NOMBRE

DIRECCION
CODIGO POSTAL MUNICIPIO
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

PUESTO

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

5.1 N.2 desempleados a contratar:

5.4.Importe SUBVENCION SOLICITADA:

5.5. Sector en el que se efectuaran las contrataciones:
Caminos rurales y reales del municipio.
Mejora y limpieza del litoral municipal.
Rehabilitacion de espacios recreativos y naturales municipales.
Mejoras del paisaje municipal.
Erradicacion de especies invasoras.
Actuaciones de mejora de concienciacion medioambiental.
Limpieza y rehabilitacion de zonas municipales.

% de , Numero y , % sobre el
. . Numero de ) Numero y ,
Categoria jornada porcentaje de ; ndmero total
. personas \ porcentaje
profesional laboral mujeres de
contratadas de hombres .
contrataciones
Peones
Otras
categorias
TOTAL
5.2. Fecha prevista de inicio: / /
5.3.Importe total del proyecto: €

€ (Dentro del importe maximo del Anexo )
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de Canarias Cabildo de
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6. Presupuesto de la actuacion

Total devengado Cotizacion

Categoria por el total de empresarial Totgl gasto por N° personas Total
rofesional * por el total de | trabajador/a por el trabajadoras
b meses meses total de meses )

Total

*Incluir la indemnizacion de la Gltima nomina
6.2-PRESUPUESTO DE INGRESOS
Subvencion Aportacion municipal | Otras subvenciones Ingresos totales

7. Documentacion que se aporta:

Acreditacion de la identidad del representante (Copia compulsada del DNI)

Certificado acreditativo de la representacion legal

Anexo IlI Declaracion responsable suscrita por representante legal otorgada ante
autoridad administrativa o notario publico

Copia de documentacion justificativa de otras subvenciones ayuda/s para el
mismo Proyecto (en su caso)

Certificado de disponibilidad del crédito (en caso de financiacion municipal).

En caso de variacion de datos, alta a terceros actualizada

En ca de de 2018.

Fdo

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACION, CONTENIDOS EN LA PRESEN
SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGANICA 15/1999, 13 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA
DESARROLLAN.

SR. CONSEJERO DE GOBIERNO DE EMPLEO Y TRANSPARENCIA
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