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IN-G 298/01-21


I.ERANSKINA. ESKABIDE EREDU NORMALIZATUA ANEXO I.  MODELO DE SOLICITUD NORMALIZADO
	Eskatzailearen izena / Nombre solicitante
	
	Lehenengo abizena / Primer apellido
	
	Bigarren abizena / Segundo apellido

	     

	
	     

	
	     


	NAN / DNI
	
	Noren izenean / En representación de 

	     

	
	     


	Enpresa edo erakundearen izena / Razón social empresa o entidad
	IFZ / NIF edo IFK / CIF

	     

	
	     



ADIERAZTEN DUT / MANIFIESTA:
1º. Laguntza horien deialdian ezarritako baldintzak eta betebeharrak ezagutzen eta onartzen ditut, eta ziurtatzen dut enpresak edo erakundeak eskabide-inprimakietan jasotako datuak egiazkoak direla./ Que conoce y acepta las condiciones y obligaciones establecidas en la convocatoria de las referidas ayudas y certifica la veracidad de los datos consignados por la empresa o entidad en sus formularios de solicitud.

2º. Jasotako dirulaguntzaren kontura egindako gastuen eta ordainketen egiaztagiriak, dokumentu elektronikoak barne, erakunde onuradun honen esku egongo dira, dagokion administrazioaren egiaztapen- eta kontrol-jardueren xede izan daitezkeen bitartean. / Que la documentación acreditativa de los gastos y pagos efectuados con cargo a la subvención recibida, incluyendo en su caso los documentos electrónicos, obrarán en poder de esta entidad beneficiaria en tanto puedan ser objeto de las actuaciones de comprobación y control de la Administración correspondiente.
3º. Datu Pertsonalak Babesteari buruzko Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016/679 (EB) Erregelamendua, 2016ko apirilaren 27koa, datu pertsonalen tratamenduari eta datu horien zirkulazio askeari dagokienez pertsona fisikoak babesteari buruzkoa, eta Datu Pertsonalak Babesteari eta Eskubide Digitalak Bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoa.abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoak aurreikusitako kasuetan ezarritakoa betetzeko, onartzen dut nire datuak Bermeoko Udalak laguntzak kudeatzeko ezartzen duen fitxategiaren parte izatea, eta datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezerezteko eta aurka egiteko eskubideak baliatu ahal izango ditut Herritarren Arretarako Zerbitzuaren (BERHAZ) bidez. Era berean, baimena ematen diot Bermeoko Udalari deialdi honetan parte hartzetik lortutako datu pertsonalak Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuari jakinarazteko, enplegua sustatzeko tokiko ekintzetarako laguntzak kudeatzeko helburu bakarrarekin (2021eko ekainaren 16ko Ebazpena. / Que con objeto de dar cumplimiento a lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre sobre Protección de Datos  Personales y garantías de los derechos digitales, acepta que sus datos formen parte del fichero que establezca el Ayuntamiento de Bermeo para gestionar las ayudas y podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a través de la Oficina de atención Ciudadana (BERHAZ). Asimismo, autoriza a Bermeoko Udala a la comunicación de los datos personales obtenidos a partir de su participación en esta convocatoria a Lanbide-Servicio Vasco de Empleo con la exclusiva finalidad de la gestión de las ayudas para acciones locales de promoción de empleo (Resolución 16 de junio de 2021).

Horregatik guztiagatik, BERMEOKO UDALARI HAUXE ESKATZEN DIOT: / Por todo lo cual, SOLICITA lo siguiente a BERMEOKO UDALA:

Eskabidea onartua izan ondoren, arestian aipatutako dirulaguntza deialdiaren araberako dirulaguntza ematea./ Sea aceptada su solicitud y se le conceda la ayuda que corresponda conforme a la convocatoria de las ayudas arriba indicadas.
ENPRESA EDO ERAKUNDEARI BURUZKO INFORMAZIOA

INFORMACIÓN RELATIVA A LA EMPRESA O ENTIDAD
	Izen-abizenak / Nombre y apellidos:
	NAN  / DNI:

	     

	     


	Noren izenean / En representación de:
	Enpresa edo erakundearen izena / Razón social de la empresa o entidad:

	     

	     


	Izen komertziala / Nombre comercial:
	IFZ / NIF edo IFK / CIF:

	     

	     



Enpresa edo erakundearen egoitza soziala / Domicilio social de la empresa o entidad: 

	Kalea eta zk. / Calle y nº:

	     


	Udalerria / Municipio:
	PK / CP:
	Telefono zk. / Teléfono:

	     

	     

	     


	E-posta / E-mail:
	Fax zk. / Fax:
	Web orria / Página web:

	     

	     

	     



Jakinarazpenetarako helbidea (aurrekoa ez bada betetzeko) / 
Dirección completa a efectos de notificación (cumplimentar sólo en caso de ser distinta a la anterior)
	Izena / Nombre:

	     


	Kalea eta zk. / Calle y nº:
	Udalerria / Municipio:
	PK / CP:

	     

	     

	     


	E-posta / E-mail:
	Telefono zk. / Teléfono:
	Fax zk. / Fax:

	     

	     

	     



Enpresaren jarduera / Actividad de la empresa:
	EJZn nagusia / IAE principal:
	Deskripzioa / Descripción:

	     

	     


	Alta data / Fecha de alta:
	Langile kopurua / Número de trabadores:

	     

	     

	


KONTRATUETARAKO DIRULAGUNTZA ESKABIDEA / SOLICITUD DE CONTRATOS A SUBVENCIONAR
(Diruz laguntzeko kontratu bakoitzeko eskabide bat aurkeztu / Presentar una solicitud por cada contrato a subvencionar)
· Dirulaguntza eskatzen den kontratuaren iraupena / Duración del contrato para solicitar la subvención:
	DIRUZ LAGUNDUTAKO KONTRATU MOTA / TIPO CONTRATO SUBVENCIONADO
	KONTRATU MOTAK /
TIPOS DE CONTRATOS
	LANALDIA /

JORNADA LABORAL
	KONTRATUEN IRAUPEN ZEHATZA, HILABETEAK ETA EGUNAK / DURACIÓN EXACTA DEL CONTRATO

EN MESES Y DÍAS

	 FORMCHECKBOX 

	Gutxienez 3 hilabeteko iraupena / Duración mínima de 3 meses
	 FORMCHECKBOX 
  Osoa / Completa
 FORMCHECKBOX 
  Lanaldi partziala: Lanaldiaren %      / Tiempo parcial:-___ % de la jornada laboral
	     


	 FORMCHECKBOX 

	4 eta 6 hilabeteren arteko iraupena (biak barne) / Duración entre 4 y 6 meses (ambos incluidos)
	 FORMCHECKBOX 
  Osoa / Completa
 FORMCHECKBOX 
  Lanaldi partziala: Lanaldiaren %      / Tiempo parcial:-___ % de la jornada laboral
	     


	 FORMCHECKBOX 

	6 hilabete baino gehiagoko iraupena / Duración de más de 6 meses
	 FORMCHECKBOX 
  Osoa / Completa
 FORMCHECKBOX 
  Lanaldi partziala: Lanaldiaren %      / Tiempo parcial:-___ % de la jornada laboral
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Iraupen mugagabea / Duración indefinida:


	 FORMCHECKBOX 
  Osoa / Completa
 FORMCHECKBOX 
  Lanaldi partziala: Lanaldiaren %      / Tiempo parcial:-___ % de la jornada laboral
	     



· Kontratatu beharreko edo kontratatutako pertsona zein kolektibotakoa den / Persona a contratar o contratada perteneciente a los siguientes colectivos:
	KOLEKTIBOA / COLECTIVO
	KOLEKTIBOA / COLECTIVO

	Emakume langabea / Mujer desempleada:
	 FORMCHECKBOX 

	Gizon langabea / Hombre desempleado:
	 FORMCHECKBOX 


	55 urtetik gorako emakume langabea /  Mujer desempleada mayor de 55 años:
	 FORMCHECKBOX 

	55 urtetik gorako gizon langabea / Hombre desempleado mayor de 55 años:
	 FORMCHECKBOX 


	35 urtetik beherako emakume langabea / Mujer desempleada menor de 35 años:
	 FORMCHECKBOX 

	35 urtetik beherako gizon langabea / Hombre desempleado menor de 35 años:
	 FORMCHECKBOX 


	Langabezian dagoen emakumea, DBEren titularra edo onuraduna / Mujer desempleada perceptora titular o beneficiaria de RGI:
	 FORMCHECKBOX 

	Langabezian dagoen gizona, DBEren titularra edo onuraduna / Hombre desempleado perceptor titular o beneficiario RGI:
	 FORMCHECKBOX 


	Emakume langabea, iraupen luzeko langabetua / Mujer desempleada parada de larga duración:
	 FORMCHECKBOX 

	Gizon langabea, iraupen luzeko langabetua / Hombre desempleado parado de larga duración
	 FORMCHECKBOX 



*Hirugarrenen altaren beste eredu bat aurkeztu ahalko da
*Se podrá aportar otro modelo de alta de terceros
HIRUGARRENEN ALTA-AGIRIA / DOCUMENTO DE ALTA DE TERCEROS
	Izen-abizenak / Nombre y apellidos:
	NAN / DNI:

	     

	     


	Noren izenean / En representación de:
	Enpresa edo erakundearen izena / Razón social de la empresa o entidad:

	     

	     


	Izen komertziala / Nombre comercial:
	IFZ / NIF edo IFK / CIF:

	     

	     



DIRULAGUNTZA HONAKO KONTU KORRONTEAN/AURREZKI KONTUAN ORDAINTZEA ESKATZEN DUT / SOLICITA QUE SE ABONE LA SUBVENCIÓN EN LA SIGUIENTE CUENTA CORRIENTE/AHORRO:
	Kontuko titularraren izen-abizenak / Nombre y apellidos del titular de la cuenta:

	     


	Bankua edo kutxa / Banco o caja:

	     


	Sukurtsala / Sucursal:

	     



	IBAN
	Entitate kod.
	Sucurtsal kod.
	K.D.
	Kontu korronte / aurrezki kontuaren zk:

	E
	S
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Behean sinatzen dudan honek neure gain hartzen dut emandako datuak benetakoak izatearen erantzukizun osoa. / El/la abajo firmante se hace plenamente responsable de la veracidad de los datos consignados.
Bermeon, 20      (e)ko      aren      (e)(a)n

En Bermeo,

Banku entitatearen sinadura eta zigilua / Firma y sello de la entidad bancaria

ZINPEKO AITORPENA / DECLARACIÓN JURADA
	Izen-abizenak / Nombre y apellidos:
	NAN / DNI:

	     

	     


	Noren izenean /  En representación de:
	Enpresa edo erakundearen izena / Razón social de la empresa o entidad:

	     

	     


	Izen komertziala / Nombre comercial:
	IFZ/ NIF edo IFK /CIF:

	     

	     



HONAKO ZINPEKO AITORPENA EGITEN DUT (X jarri)  /
REALIZA LA SIGUIENTE DECLARACIÓN JURADA (poner X):
 FORMCHECKBOX 

2021eko dirulaguntzen udal-programaren barruan egindako deialdira aurkeztu naizenez, deialdi horretako oinarriak ezagun ditut eta onartzen ditut  / Conocer y aceptar las bases de la convocatoria a la que se presenta dentro del programa municipal de ayudas económicas del año 2021.

 FORMCHECKBOX 

Enpresa onuradun izateko oinarrietan ezarritako baldintzak betetzen ditudala / Que cumple con los requisitos fijados en las bases para ser empresa beneficiaria.

 FORMCHECKBOX 

Euskal Autonomia Erkidegoko administrazio orokorrak, haren erakunde autonomoek eta Bermeoko Udalak emandako izaera bereko laguntzen edo dirulaguntzen esparruan hasi eta oraindik izapidetzen ari den edozein itzultze- edo zigor-prozeduraren eraginpean ez egotea / No estar incurso en procedimiento de reintegro o sancionador que, habiéndose iniciado en el marco de ayudas o subvenciones de la misma naturaleza concedidas por la Administración de la Comunidad Autónoma de Euskadi, sus Organismos Autónomos y Bermeoko Udala, se halle todavía en tramitación.
 FORMCHECKBOX 

Dirulaguntza edo laguntza publikoak eskuratzea eragozten duen administrazio-zehapenik edo zigor-arloko zehapenik jaso ez izana, ezta horretarako ezgaitzen duen legezko debekurik ere, Emakumeen eta Gizonen Berdintasunerako otsailaren 18ko 4/2005 Legearen arabera, sexuarengatiko bereizkeria dela-eta gertatutakoak barne  / No estar sancionado penal ni administrativamente con la pérdida de la posibilidad de obtención de subvenciones o ayudas públicas, ni estar incurso en prohibición legal que le inhabilite para ello, con inclusión de las que se hayan producido por incurrir en discriminación por razón de sexo, en virtud de la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres.

 FORMCHECKBOX 

Ez egotea  azaroaren 17ko 38/2003 Legeak (Diru-laguntzen Orokorra) 13. artikuluaren 2. zenbakian ezarritako gainerako egoeretan, dirulaguntzen onuradun izateko baldintzei dagokienez. / No estar incurso en ninguna de las restantes circunstancias previstas en el apartado 2 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre (General de Subvenciones)  para obtener la condición de persona beneficiaria de subvenciones.
 FORMCHECKBOX 

Zerga-betebeharrak eta Gizarte Segurantzarekikoak egunean izatea, eta Bermeoko Udalarekin zorrik ez izatea. Bermeoko Udaleko dagokion sailak ofizioz egiaztatuko du. / Que se encuentren al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social, así como carecer de deudas con Bermeoko Udala. Se comprobará de oficio por el área correspondiente de Bermeoko Udala.
 FORMCHECKBOX 

Jarduerari ekiteko Bermeoko Udalaren hirigintzako lizentziak indarrean izatea. Udaleko hirigintza arloak ofizioz egiaztatuko du hori. Eskualdeko beste udalerri batzuetako hirigintzako udal lizentzien kasuan, kasuan kasuko udaleko hirigintza arloan egiaztatuko da. / Estar al día en todas las licencias urbanísticas municipales para ejercer la actividad. Se comprobará de oficio por el área de urbanismo de Bermeoko Udala. En el caso de licencias urbanísticas municipales de otros municipios de la comarca, se comprobará en el área de urbanismo del ayuntamiento correspondiente
 FORMCHECKBOX 

Kontratatutako langileari bere lana betetzeko materiala eta jantzi egokiak emateko konpromisoa. /  Que se compromete a facilitar a la persona contratada el material y vestuario necesario para desarrollar su tarea.

 FORMCHECKBOX 

Indarrean dagoen laneko eta lan arriskuen prebentziorako legedia beteko deneko erantzukizunpeko aitorpena. /  Declaración responsable del cumplimiento de la normativa laboral vigente y de prevención de riesgos laborales.

 FORMCHECKBOX 

Zinpeko adierazpena hurrengo honetaz: kontratatutako pertsonak ez duela ezkontidetasunik, ondorengotasunik edo odolkidetasuneko edo ezkontza-ahaidetasuneko bigarren mailara arteko ahaidetasunik (hori barne) enpresaburuarekin edo enpresa-kontrola dutenekin, zuzendaritza-karguak dituztenekin edo sozietatearen forma juridikoa duten enpresetako administrazio-organoetako kideekin. / La persona contratada no tiene relación de parentesco en calidad de cónyuge, descendiente y demás parientes por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado inclusive, con la persona empresaria o con quienes tengan el control empresarial, ostenten cargos de dirección o, en su caso, sean miembros de los órganos de administración de las empresas que revistan la forma jurídica de sociedad, así como la que se produzca con estos últimos.
 FORMCHECKBOX 

Laguntza-eskaera honez gain, EZ dudala kontratazio honetarako laguntzarik eskatu edo jaso, eta  administrazio edo erakunde publiko eta pribatuek kontzeptu eta helburu berarekin emandako beste edozein dirulaguntza edo laguntzarik EZ duela eskatu edo jaso. / Que además de la presente solicitud de ayuda, NO ha solicitado o recibido ayudas para esta misma contratación o cualquier otro tipo de subvención o ayuda por el mismo concepto y finalidad otorgada por administraciones o entidades públicas y privadas.
 FORMCHECKBOX 

Era berean, nire gain hartzen dut, kontratazio honetarako, beste erakunde publiko edo pribatuetan egin ditzakedan dirulaguntzen eskaeren berri idatziz emateko konpromisoa erakunde honi. /  Asimismo, se compromete a informar por escrito a este organismo de las solicitudes de subvención que pueda realizar ante otros organismos públicos o privados para esta misma contratación. 
Bermeoko Udalak argitaratutako oinarriekin bat nator eta, hala ager dadin, izenpetu egiten dut.
De conformidad con las bases publicadas por Bermeoko Udala y para que conste donde proceda, lo firma
KONTRATAZIOAREN DATUAK

DATOS DE CONTRATACIÓN

	Lanpostua / Puesto:      


	Hasiera data / Fecha de inicio:      

	Kontratuaren amaiera data / Fecha fin de contrato:
     


	Lanaldi mota / Tipo de jornada: 
     

	Kontratu mota / Tipo de contrato:
     

	Hileko kostu zenbatetsia (GS barne) / Coste mensual estimado (con SS)
	     


	Aplikagarria den lan-hitzarmena / Convenio de aplicación:      


	KONTRATATUTAKO PERTSONARI BURUZKO INFORMAZIOA
INFORMACIÓN DE LA PERSONA CONTRATADA


	Izen-abizenak:      

Nombre y apellidos

	NAN:      

DNI
	Jaiotza- data:      

Fecha nacimiento

	Helbidea eta udalerria:      

Dirección y municipio

	Langabezian izena emandako data:      

Fecha de inscripción en desempleo

	Hurrengoetatik zein kolektibori dagokion:
Persona perteneciente al siguiente colectivo:
KOLEKTIBOA / COLECTIVO
KOLEKTIBOA / COLECTIVO
Emakume langabea / Mujer desempleada:
 FORMCHECKBOX 

Gizon langabea / Hombre desempleado:
 FORMCHECKBOX 

55 urtetik gorako emakume langabea /  Mujer desempleada mayor de 55 años:
 FORMCHECKBOX 

55 urtetik gorako gizon langabea / Hombre desempleado mayor de 55 años:
 FORMCHECKBOX 

35 urtetik beherako emakume langabea / Mujer desempleada menor de 35 años:
 FORMCHECKBOX 

35 urtetik beherako gizon langabea / Hombre desempleado menor de 35 años:
 FORMCHECKBOX 

Langabezian dagoen emakumea, DBEren titularra edo onuraduna / Mujer desempleada perceptora titular o beneficiaria de RGI:
 FORMCHECKBOX 

Langabezian dagoen gizona, DBEren titularra edo onuraduna / Hombre desempleado perceptor titular o beneficiario RGI:
 FORMCHECKBOX 

Emakume langabea, iraupen luzeko langabetua / Mujer desempleada parada de larga duración:
 FORMCHECKBOX 

Gizon langabea, iraupen luzeko langabetua / Hombre desempleado parado de larga duración
 FORMCHECKBOX 
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