
ANEXO I: MODELO DE SOLICITUD – CONVOCATORIA 2021 

PROGRAMA DE AYUDAS PARA EL FOMENTO DEL EMPLEO EN LA ECONOMÍA SOCIAL 
 Decreto 89/2016, de 28 de junio (Resolución de 20 de mayo de 2021) 

      INSTANCIA DE SOLICITUD PROGRAMA I / PROGRAMA II
 DATOS DE LA SOCIEDAD O ENTIDAD SOLICITANTE: 
Denominación social: N.I.F.:

Domicilio social (calle, nº): C.P.

Localidad: Provincia: 

Domicilio del Centro de Trabajo: Tlfno.: 

Domicilio de notificación: 

REPRESENTACIÓN LEGAL: 
Nombre y Apellidos: N.I.F.:

Nombre y Apellidos: N.I.F.:

TIPO DE AYUDA SOLICITADA: 

 PROGRAMA I: Incorporación de personas socias trabajadoras o de trabajo en Sociedades Cooperativas y Sociedades Laborales 

CÓD. 
AYUDA MODALIDAD DE AYUDA Nº 

PERSONAS 
SUBV. 

SOLICITADA 
A Mujer que haya sido víctima de violencia de género 
B Mujeres 

C.1 Hombres que hayan finalizado en los últimos 12 meses proyectos innovadores y de fomento del 
empleo en el ámbito local 

C.2 Hombres que hayan finalizado en los últimos 12 meses su participación en programas 
subvencionados y financiados por el SEXPE 

D.1 Jóvenes menores de 30 años 
D.2 Varones de cincuenta y dos o más años 
D.3 Varones con discapacidad 
D.4 Varones retornados de la emigración a la Comunidad Autónoma en los últimos cuatro años 
D.5 Varones incorporado a sociedad con domicilio social en municipio con menos de 5.000 habitantes 
D.6 Parados de larga duración 
D.7 Varón incorporado a sociedad dedicada a actividades económicas consideradas de mayor interés 
E Entidades Beneficiarias y personas socias no contempladas en otros apartados 

TOTAL PERSONAS POR LAS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN Y CUANTÍA SOLICITADA: 

Importes Ayudas (jornadas completas):  Tipo A: 12.500€ Tipo B: 11.500€ Tipo C: 11.000€    Tipo D: 10.000€  Tipo E: 7.500€ 

Gastos de Constitución: (Indicar cuantía solicitada y justificada, con un máximo de 1.000€) 

Gastos de Integración cooperativa (Indicar cuantía solicitada y justificada, con un máximo de 1.000€) 

PROGRAMA II: Apoyo Técnico a Sociedades Cooperativas, Sociedades Laborales y a sus Entidades Asociativas (Contratación 
indefinida de personas trabajadoras para el desempeño de funciones directivas, gerenciales o de carácter técnico). 

CÓD. 
AYUDA MODALIDAD DE AYUDA Nº 

PERSONAS 
SUBV. 

SOLICITADA 

F.1 Persona contratada para funciones Gerenciales o Directivas, con titulación y con experiencia 
profesional 

F.2 Persona contratada para funciones Gerenciales o Directivas, con titulación o con experiencia 
profesional 

F.3 Persona contratada como Técnico de grado superior o de grado medio 
TOTAL PERSONAS POR LAS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN Y CUANTÍA SOLICITADA: 

Importes Ayudas (jornadas completas): Tipo F.1: 26.000€ Tipo F.2: 19.000€ Tipo E.F: 13.000€ 

CLÁUSULA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL: Incremento adicional de 1.000€ por cada puesto de trabajo subvencionado. (Cláusula aplicable 
a las modalidades de ayuda A, B , C , D y E del Programa I, y F del Programa II) 
PLAN DE IGUALDAD EN LA EMPRESA: Incremento adicional de 1.000€ por cada puesto de trabajo subvencionado. (Cláusula aplicable a las 
modalidades de ayuda A, B , C , D y E del Programa I, y F del Programa II) 
CLÁUSULA DE INTEGRACIÓN COOPERATIVA: Incremento adicional de 1.000€ (Programa I) o 6.000€ (Programa II), por cada puesto de 
trabajo indicado en los programas de ayuda. 



MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA CREACIÓN DE EMPLEO 

CÓD. 
AYUDA 

(1)
NOMBRE Y APELLIDOS NIF 

TIPO 
SOCIO/A 

(2)

FECHA 
NACIMIENTO 

FECHA ALTA O 
CONTRATO (3) 

PORCENTAJE 
JORNADA (4) FIRMA (5) 

(1) CÓDIGO DE AYUDA. Para el Programa I: A, B, C1, C2, D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7 o E. Para el Programa II: F.1, F.2 o F3
(2) TIPO SOCIO/A: Sólo para Códigos de Ayuda del Programa I: D (personas Desempleadas) o C (Conversión de contrato temporal en indefinido).
(3) FECHA ALTA O CONTRATO: Para el Programa I, fecha de Alta en la S.S. o de Conversión. Para el Programa II, fecha del Contrato indefinido.
(4) PORCENTAJE JORNADA: Completa = 100%. Parcial = Porcentaje que corresponda (mínimo 50%).
(5) FIRMA: La persona socia trabajadora o contratada indefinida declara conocer los términos en los que figura incluida, como causante de subvención, en la presente solicitud.



OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE OFICIO DE DOCUMENTACIÓN 
DE LAS PERSONAS CAUSANTES DE LA SUBVENCIÓN 

(RELLENAR SÓLO CUANDO LA/S PERSONA/S CAUSANTE/S QUIERAN OPONERSE A LA CONSULTA) 
Las personas socias trabajadoras o contratadas indefinidas cuyos datos se consignan a continuación, SE OPONEN expresamente, con su 
firma y marcando con una “X” la casilla correspondiente, al SEXPE y, en su caso, a la Consejería de Educación y Empleo, solicite de 
oficio y recabe de los organismos públicos competentes los documentos necesarios para comprobar los datos referidos al cumplimiento 
de requisitos, motivos de exclusión, obligaciones y condiciones derivadas del Programa de Ayudas, para los conceptos que se recogen a 
continuación: 
(En caso de OPONERSE sólo a algunos de los conceptos, se indicará marcando la/s casilla/s correspondiente/s y sin marcar la casilla 
genérica de OPOSICIÓN total). 

Nombre: ………………………………………………………………………………………….. 
NIF: ………………………………………………………………… 

� ME OPONGO a la comprobación de TODOS de los conceptos 
recogidos en los apartados siguientes. 

 ME OPONGO sólo a la comprobación de los conceptos cuyas casillas 
correspondientes se marcan con una “X”: 

� Datos personales relativos a identidad, edad y sexo. 
� Periodos de inscripción como demandante de empleo. 
� Informe de vida laboral, que refleje las distintas Altas y Bajas de 

la interesada en cualquier régimen de la Seguridad Social. 
� Cualquier otro dato necesario para la correcta tramitación del 

procedimiento de subvención, incluyendo los procedimientos de 
control o reintegro. 

Firma: 

Nombre: ………………………………………………………………………………………….. 
NIF: ………………………………………………………………… 

� ME OPONGO a la comprobación de TODOS de los conceptos 
recogidos en los apartados siguientes. 

 ME OPONGO sólo a la comprobación de los conceptos cuyas casillas 
correspondientes se marcan con una “X”: 

� Datos personales relativos a identidad, edad y sexo. 
� Periodos de inscripción como demandante de empleo. 
� Informe de vida laboral, que refleje las distintas Altas y Bajas de 

la interesada en cualquier régimen de la Seguridad Social. 
� Cualquier otro dato necesario para la correcta tramitación del 

procedimiento de subvención, incluyendo los procedimientos de 
control o reintegro. 

Firma: 

Nombre: ………………………………………………………………………………………….. 
NIF: ………………………………………………………………… 

� ME OPONGO a la comprobación de TODOS de los conceptos 
recogidos en los apartados siguientes. 

ME OPONGO sólo a la comprobación de los conceptos cuyas casillas 
correspondientes se marcan con una “X”: 

� Datos personales relativos a identidad, edad y sexo. 
� Periodos de inscripción como demandante de empleo. 
� Informe de vida laboral, que refleje las distintas Altas y Bajas de 

la interesada en cualquier régimen de la Seguridad Social. 
� Cualquier otro dato necesario para la correcta tramitación del 

procedimiento de subvención, incluyendo los procedimientos de 
control o reintegro. 

Firma: 

Nombre: ………………………………………………………………………………………….. 
NIF: ………………………………………………………………… 

� ME OPONGO a la comprobación de TODOS de los conceptos 
recogidos en los apartados siguientes. 

ME OPONGO sólo a la comprobación de los conceptos cuyas casillas 
correspondientes se marcan con una “X”: 

� Datos personales relativos a identidad, edad y sexo. 
� Periodos de inscripción como demandante de empleo. 
� Informe de vida laboral, que refleje las distintas Altas y Bajas de 

la interesada en cualquier régimen de la Seguridad Social. 
� Cualquier otro dato necesario para la correcta tramitación del 

procedimiento de subvención, incluyendo los procedimientos de 
control o reintegro. 

Firma: 

Nombre: ………………………………………………………………………………………….. 
NIF: ………………………………………………………………… 

� ME OPONGO a la comprobación de TODOS de los conceptos 
recogidos en los apartados siguientes. 

ME OPONGO sólo a la comprobación de los conceptos cuyas casillas 
correspondientes se marcan con una “X”: 

� Datos personales relativos a identidad, edad y sexo. 
� Periodos de inscripción como demandante de empleo. 
� Informe de vida laboral, que refleje las distintas Altas y Bajas de 

la interesada en cualquier régimen de la Seguridad Social. 
� Cualquier otro dato necesario para la correcta tramitación del 

procedimiento de subvención, incluyendo los procedimientos de 
control o reintegro. 

Firma: 

Nombre: ………………………………………………………………………………………….. 
NIF: ………………………………………………………………… 

� ME OPONGO a la comprobación de TODOS de los conceptos 
recogidos en los apartados siguientes. 

ME OPONGO sólo a la comprobación de los conceptos cuyas casillas 
correspondientes se marcan con una “X”: 

� Datos personales relativos a identidad, edad y sexo. 
� Periodos de inscripción como demandante de empleo. 
� Informe de vida laboral, que refleje las distintas Altas y Bajas de 

la interesada en cualquier régimen de la Seguridad Social. 
� Cualquier otro dato necesario para la correcta tramitación del 

procedimiento de subvención, incluyendo los procedimientos de 
control o reintegro. 

Firma: 



DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SUBVENCIONES Y OTRAS AYUDAS PÚBLICAS SOLICITADAS O RECIBIDAS 
POR LA SOCIEDAD/ENTIDAD SOLICITANTE 

La representación legal de la sociedad o entidad asociativa que suscribe la presente solicitud, 

DECLARA 

1. Que la sociedad/entidad que represento NO incurre en los motivos de exclusión de carácter general ni específicos para los
Programas I o II, para ser beneficiaria de las ayudas al Fomento de la Economía Social, según lo establecido en los artículos 6, 17 y
21 del Decreto 89/2016 de 28 de junio.

2. Que en la sociedad/entidad asociativa que represento NO concurre ninguna de las circunstancias que a continuación se
transcriben, en aplicación del artículo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de
Extremadura:

a) Haber sido condenada o sancionada mediante sentencia firme a la pérdida de posibilidad de obtener subvenciones o ayudas
públicas.

b) Haber solicitado la declaración de concurso, haber sido declarada insolvente en cualquier procedimiento, hallarse declarada en
concurso, estar sujeta a intervención judicial o haber sido inhabilitada conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido el
periodo de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.

c) Haber dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarada culpable, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado
con la Administración.

d) Estar incursos los representantes legales o administradores en alguno de los supuestos de incompatibilidades que establezca la
normativa vigente.

e) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social impuestas por las
disposiciones vigentes o tener cualquier deuda con la Hacienda de la Comunidad Autónoma.

f) Tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.
g) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.
h) Haber sido sancionada mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones en virtud de norma

con rango de Ley.

3. Respecto a la solicitud u obtención de otras ayudas o subvenciones:

 NO HABER solicitado o recibido otras ayudas y subvenciones para esta misma finalidad, ni en este ni en ningún otro organismo. 

 HABER solicitado o recibido para la misma finalidad, en su caso, las ayudas que se indican: 

ORGANISMO TIPO DE AYUDA / COD. 
EXPEDIENTE 

IMPORTE ESTADO 
TRAMITACIÓN (1) 

(1) TRAMITACION: S=SOLICITADA, C=CONCEDIDA, P=PAGADA

4. Respecto de otras ayudas acogidas al Régimen de Mínimis (Reglamento (UE) 1407/2013, de 18 de diciembre)

 NO haber solicitado o recibido ayudas y subvenciones durante los últimos tres ejercicios fiscales, (el actual y los dos anteriores) 
para este o cualquier otro régimen de ayudas, acogido a la normativa de mínimis  

 Haber solicitado o recibido las ayudas y subvenciones acogidas al régimen de mínimis que se mencionan a continuación durante 
los últimos tres ejercicios fiscales (el actual y los dos anteriores) para este o cualquier otro régimen de ayudas, acogido a la 
normativa de mínimis. 

ORGANISMO TIPO DE AYUDA / CODIGO 
EXPEDIENTE 

IMPORTE ESTADO 
TRAMITACIÓN (2) 

(2) TRAMITACION: S=SOLICITADA, C=CONCEDIDA, P=PAGADA

5. En el caso de haber solicitado el INCREMENTO DE LA CUANTÍA DE LA SUBVENCIÓN derivada de la CLÁUSULA DE
RESPONSABILIDAD SOCIAL, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que la entidad o sociedad a la que represento se
encuentra calificada como ‘Empresa socialmente responsable de la Comunidad Autónoma de Extremadura’ e inscrita como tal en el
‘Registro de Empresas Socialmente Responsables de Extremadura’, pudiendo ser comprobados estos extremos en el órgano de la
Junta de Extremadura competente en la materia.



 

 

ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN Y SUS OBLIGACIONES 
 
La representación legal de la sociedad/entidad asociativa que suscribe la presente solicitud, DECLARA que ACEPTA la subvención que, 
una vez instruido el procedimiento, le pueda ser concedida y las obligaciones que de ello se deriven, y en especial las siguientes: 
 
1. Mantener el puesto o puestos de trabajo subvencionado/s durante al menos dos años, desde la fecha de alta en Seguridad Social 

de socios trabajadores o de trabajo, o desde la fecha de conversión (en su caso) en el Programa I, o de los trabajadores 
contratados en el Programa II. La sociedad/entidad beneficiaria estará obligada, en su caso, a comunicar el incumplimiento de 
dicho plazo. 

2. Mantener durante el periodo de dos años referido en el apartado anterior, el nivel de plantilla alcanzado con los puestos de trabajo 
subvencionados, de acuerdo con el cómputo realizado según lo dispuesto en el artículo 5.e) del Decreto 89/2016, de 28 de junio. 

3. Mantener, durante el reiterado periodo de dos años, la condición de sociedad cooperativa, sociedad laboral o entidad asociativa. 
Asimismo, mantener durante dicho periodo el domicilio social en municipio de menos de 5000 habitantes, o el Alta y ejercicio de la 
“actividad considerada de mayor interés”, cuando alguna de dichas circunstancias haya sido determinante para la cuantía de la 
subvención concedida. 

4. Facilitar los informes, inspecciones y otros actos de investigación que la Administración disponga, en orden a la determinación y 
comprobación de los datos en virtud de los cuales deba pronunciarse o se haya pronunciado la resolución, así como las 
obligaciones derivadas de la concesión de la ayuda. 

5. Comunicar la obtención de otras ayudas para la misma finalidad, procedente de cualquier Administración, ente público o privado, 
nacional o internacional, así como cualquier alteración de las condiciones tenidas en cuenta para la concesión de la ayuda, 
pudiendo dar lugar a la modificación de la Resolución de concesión. 

6. Sin perjuicio de lo anteriormente expuesto, las beneficiarias habrán de cumplir los requisitos y condiciones establecidos con 
carácter general por la Ley 6/2011 de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

7. Adoptar las normas de información y publicidad que le sean de aplicación, establecidas en la Comunidad Autónoma de 
Extremadura. 
 

 
CONSULTA DE OFICIO DE LA DOCUMENTACIÓN DE LA SOCIEDAD / ENTIDAD SOLICITANTE 

 
La representación legal de la sociedad/entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud, AUTORIZA expresamente (marcando una 
“X” en la correspondiente casilla) al SEXPE y, en su caso, a la Consejería de Educación y Empleo, a que solicite de oficio y recabe de los 
organismos públicos correspondientes los certificados, información o consultas necesarias que permitan la comprobación de los extremos 
referidos al cumplimiento de los requisitos, motivos de exclusión, obligaciones y condiciones derivadas del Programa de Ayudas, en los 
siguientes términos: 

 Autorizo  
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A1
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) AUTORIZO a la comprobación por el órgano gestor de que la sociedad/entidad solicitante se halla al 
corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y fiscales con la Hacienda del Estado.   

 

 
La representación legal de la sociedad/entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud, SE OPONE expresamente (marcando una 
“X” en la correspondiente casilla) al SEXPE y, en su caso, a la Consejería de Educación y Empleo, a que solicite de oficio y recabe de los 
organismos públicos correspondientes los certificados, información o consultas necesarias que permitan la comprobación de los extremos 
referidos al cumplimiento de los requisitos, motivos de exclusión, obligaciones y condiciones derivadas del Programa de Ayudas, en los 
siguientes términos: 
 

ME OPONGO a la comprobación de oficio de TODOS de los conceptos recogidos en los apartados posteriores:   
 
En caso de NO oponerse a la totalidad, puede OPONERSE INDIVIDUALMENTE a la consulta de alguno/s de los apartados siguientes, 
marcando una “X” en la casilla correspondiente de la columna de “Me opongo”: 

 Me opongo  
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) 

Comprobación de que la sociedad/entidad solicitante se halla al corriente en el cumplimiento de sus 
obligaciones frente a la Seguridad Social.    

Comprobación de que la sociedad/entidad solicitante no mantiene ninguna deuda con la Hacienda de la 
Comunidad Autónoma de Extremadura.    

A1 c)
 Comprobación de todas las actividades económicas (Altas y Bajas) de la sociedad/entidad solicitante, 

correspondientes al Impuesto de Actividades Económicas (I.A.E.).    

A1
.d

) 

En el caso de SOCIEDAD COOPERATIVA, comprobación de todos los extremos relativos a la solicitante, 
correspondientes a su inscripción en el Registro de Sociedades Cooperativas de Extremadura (denominación, 
fechas de inscripción y adquisición de personalidad jurídica, situación de no disolución, clase, grado, 
identificación de la representación legal, validez de la calificación y, en caso de sociedades resultantes de 
procesos de integración cooperativa, identificación de sociedades participantes). 

  

 

C1
. a

) En el caso de ENTIDAD ASOCIATIVA de sociedades cooperativas o sociedades laborales, comprobación de 
todos los extremos relativos a la solicitante, correspondientes a su inscripción en el Registro que corresponda 
(denominación, fechas de inscripción y adquisición de personalidad jurídica, situación de no disolución e 
identificación, en su caso, de la representación legal). 

  
 

B1
.e

) 
y 

C1
.d

) Certificado del Registro de Empresas Socialmente Responsables de Extremadura, sobre fechas de calificación 
e inscripción (si procede).   

 



RATIFICACIÓN DE LOS EXTREMOS Y DECLARACIONES CONTENIDOS EN LA SOLICITUD. 
Se SOLICITA subvención acogida al Programa de Ayudas para el fomento del empleo en el ámbito de la economía social, firmando la 
presente solicitud y asumiendo, con plena responsabilidad, las declaraciones formuladas, las denegaciones expresas y la veracidad de 
todos los datos consignados en las mismas. 

LA REPRESENTACIÓN LEGAL, 
En............................................, a ...... de …....................... de 20__ 

(En caso de representación legal MANCOMUNADA deberán consignarse los nombres completos, NIF y firmas de TODAS las personas 
que la ostenten) 

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO EXTREMEÑO PÚBLICO DE EMPLEO. 
D. G. DE PLANIF. y EVALUACIÓN DE LAS POLÍTICAS ACTIVAS DE EMPLEO. Servicio de Economía Social y Autoempleo. 

Avda. Valhondo, s/n. Ed. III Milienio, Módulo 6 - 1ª planta 06800 – MÉRIDA 

Los datos de carácter personal de esta solicitud serán incluidos en el Registro de Actividades de Tratamiento, titularidad de la Consejería 
de Educación y Empleo, con la finalidad de gestionar la solicitud presentada. Los derechos establecidos en los artículos 12 a 18 de la LO 
3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, se pueden ejercer por el declarante 
mediante escrito dirigido a la Directora General de Empleo, a la dirección postal Calle Morerías s/n, Módulo C, 3ª planta, 06800 Mérida. 

Legitimación para el tratamiento de sus datos: 
La base legal para los tratamientos indicados es: RGPD: 6.1.C) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación legal 
aplicable al responsable del tratamiento y en el artículo 8 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales. 

Tiempo que se van a mantener sus datos personales: 
Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles 
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la 
normativa de archivos y documentos. Los datos económicos de esta actividad de tratamiento se conservarán al amparo de lo dispuesto 
en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria. 

Destinatarios a los que se comunicarán sus datos: 
Podrán ser comunicados a: Otros organismos u órganos de la Administración Pública sin precisar el previo consentimiento del interesado, 
cuando así lo prevea una norma de Derecho de la Unión Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como 
consecuencia del cumplimiento de la obligación legal, aunque se deberá informar de este tratamiento al interesado, salvo las 
excepciones previstas en el artículo 14.5 del RGPD. 



 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD 
 

A) DOCUMENTACION GENERAL (común a los dos Programas) 

A.1) Documentación general relativa a la EMPRESA o ENTIDAD 
Impreso de solicitud cumplimentado y firmado por la representación legal de la sociedad o entidad, acompañado de los siguientes 
documentos: 

 a) Tarjeta definitiva de identificación fiscal de la entidad o documento firmado electrónicamente de comunicación de la 
misma. 

 b) Certificaciones acreditativas de que la sociedad se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias 
con el Estado, con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura y frente a la Seguridad Social, impuestas por 
las disposiciones vigentes. 

 c) Certificación acreditativa de todas las actividades económicas en las que se encuentre la entidad solicitante en situación 
de Alta, correspondientes al Impuesto de Actividades Económicas. 

 d) En el caso de Sociedad Cooperativa, Certificación sobre los datos de la entidad recogidos en el Art. 8.4.A, apartado A.1), 
letra d) del decreto regulador. 

 e) En caso de Sociedad Laboral, Certificación Extensa emitida por el Registro Mercantil de los asientos relativos a la sociedad. 
 f) Libro Registro de Acciones nominativas o del Libro Registro de Socios/as, diligenciado por el Registro que corresponda y 

actualizado. En el caso de Entidades Asociativas, declaración responsable firmada por la representación legal, relativa a las 
sociedades cooperativas y/o laborales asociadas. 

 g) Vida laboral de la sociedad, relativa a todos los códigos de cuenta de cotización que posea, correspondiente a los doce 
meses anteriores a la fecha de incorporación de la persona socia o de la contratación de la persona trabajadora, por cuyo 
puesto de trabajo se solicita la ayuda. En el supuesto de sociedades de nueva creación, la vida laboral de la empresa 
comprenderá el periodo que medie entre la fecha de otorgamiento de la escritura de constitución, hasta la fecha de 
efectos de la incorporación de la persona socia. En el caso de que la sociedad no tenga personas encuadradas en el 
Régimen General de la Seguridad Social, se presentará Certificado al respecto expedido por la Tesorería de la Seguridad 
Social. 

 h) Modelo de Alta de Terceros con los datos bancarios para el cobro, debidamente cumplimentado. 
 

A.2) Documentación general relativa a las PERSONAS TRABAJADORAS 
 a) Informe de vida laboral de cada persona socia o trabajadora causante de la subvención. 
 b) DNI o tarjeta de identificación de extranjero de cada persona socia o trabajadora causante de la subvención. 

 

B) DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA DEL PROGRAMA I. 

B.1) Documentación específica de la EMPRESA para el Programa I 
 a) Documento acreditativo de la adquisición de la condición de persona socia trabajadora o de trabajo: en Sociedades 

Cooperativas, escritura de constitución o certificación de la representación legal. En Sociedades Laborales, certificación 
extensa del registro mercantil o escritura pública de adquisición de participación.  

 b) En el supuesto de incorporación de personas socias mediante transformación de contratos temporales de las mismas en 
contratos indefinidos, copia del contrato temporal anterior y de sus prórrogas. 

 c) Cuando se solicite ayuda por los gastos de constitución, facturas emitidas por Notaría y por Registro Mercantil, 
correspondientes a la constitución de la sociedad y su inscripción en el Registro Mercantil, en su caso. 

 d) Para el supuesto de solicitar ayuda por los gastos de integración cooperativa, copias de las facturas emitidas por Notaría 
correspondientes al otorgamiento de la escritura pública de integración (constitución o fusión) y de subsanación o 
rectificación de la misma. 

 e) En el caso de solicitar el incremento adicional por la Cláusula de Responsabilidad Social Empresarial, Certificación recogida 
en la letra e) del apartado B1 del artículo 8.4, del decreto regulador. 

 f) En el supuesto de solicitar el incremento adicional por el Plan de Igualdad de Género implantado en la empresa, copia del 
Acta descrita en la letra f) del apartado B1 del artículo 8.4, del decreto regulador. 
 

 B.2) Documentación específica de las PERSONAS TRABAJADORAS para el Programa I 
 a) Certificación acreditativa de que la persona socia trabajadora se encontraba inscrita como demandante de empleo en un 

Servicio Público de Empleo. 
 b) En el caso de personas socias que en los seis meses anteriores a su incorporación a la sociedad hubieran mantenido 

relación laboral indefinida a jornada completa con cualquier empresa, deberán presentar copia de sentencia judicial, acta 
de conciliación, carta de despido o documento de baja en Seguridad Social que acredite la causa de extinción de esa 
relación laboral. No será necesario si la causa está suficientemente acreditada en su Informe de Vida Laboral [documento 
a) anterior, del apartado A.2) Documentación general relativa a las personas trabajadoras] 

 c) Cuando se solicite subvención por la incorporación de persona socia trabajadora que tenga la condición de persona con 
discapacidad, copia autenticada del documento acreditativo expedido por el organismo público que tuviera atribuida la 
función de reconocer y calificar la discapacidad. 

 d) En caso de personas desempleadas extremeñas que retornen de la emigración se aportará certificado acreditativo 
expedido por el órgano de la Junta de Extremadura con competencias en materia de Acción Exterior. 

 e) Para el caso de personas socias trabajadoras o de trabajo que provengan de Programas subvencionados y financiados por 
el Sexpe así como de proyectos innovadores y de fomento del empleo, en el ámbito local, certificación de la entidad 
correspondiente acreditativa de la participación de la persona interesada en tales programas. 

 f) En el caso de solicitud de ayuda por la incorporación de mujeres víctimas de violencia de género, esta situación quedará 
acreditada mediante alguno de los siguientes medios de prueba calificados: Informe del Instituto de la Mujer de 
Extremadura, en función de la información recibida de los diferentes dispositivos que constituyen la Red de Atención a las 
Victimas de la Violencia de género; Sentencia de cualquier orden jurisdiccional, aunque no haya ganado firmeza, que 
declare que la mujer ha sufrido alguna de las formas de esta violencia; la orden de protección vigente. La documentación 
que acredite tales circunstancias deberá estar en vigor a fecha de solicitud de ayuda. 

 



 

 
 
 
 

C) DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA DEL PROGRAMA II 
C.1) Documentación específica de la EMPRESA o ENTIDAD, para el Programa II 

 a) En caso de Entidad Asociativa, Certificación del Registro extremeño de Asociaciones que corresponda. 
b) Copia del Contrato de trabajo correspondiente al puesto de trabajo objeto de subvención, que deberá especificar si la 

persona trabajadora ha sido contratada para el desempeño de funciones técnicas, gerenciales o directivas 
 c) Cuando en los doce meses anteriores a la contratación de la persona trabajadora, haya causado baja en la empresa o 

entidad una persona contratada indefinida con la categoría profesional de técnico (grado medio o superior), gerente o 
directivo, deberá presentarse copia de su contrato de trabajo y documento justificativo de la baja (Sentencia judicial, acta 
de conciliación, carta de despido o documento de baja en Seguridad Social). 

 d) En el caso de solicitar el incremento adicional por la Cláusula de Responsabilidad Social Empresarial, Certificación recogida 
en la letra d) del apartado C1 del artículo 8.4, del decreto regulador. 

 e) En el supuesto de solicitar el incremento adicional por el Plan de Igualdad de Género implantado en la empresa, copia del 
Acta descrita en la letra e) del apartado C1 del artículo 8.4, del decreto regulador. 
 

C.2) Documentación específica de las PERSONAS TRABAJADORAS, para el Programa II 
 a) Cuando sea exigible para la concesión de la ayuda o para determinar su importe, copia autenticada del Título Académico 

Oficial que posea la persona trabajadora contratada. 
 b) Cuando sea exigible para la concesión de la ayuda o para determinar su importe, justificación de la experiencia laboral 

anterior de la persona trabajadora contratada para funciones de gerencia o dirección (contratos de trabajo anteriores, 
certificados de empresa u otra documentación análoga que acredite la experiencia en el ámbito de la dirección de 
empresas). 

NOTA: En aplicación del art. 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas, el SEXPE o, en su caso la Consejería de Educación y Empleo consultarán y recabarán de oficio los documentos, datos e 
informes que deban incorporarse al procedimiento y que obren en poder de cualquier Administración, salvo que las empresas, 
entidades solicitantes o las personas socias o trabajadoras por las que se soliciten subvención, manifiesten su oposición expresa en los 
apartados correspondientes de la presente solicitud, en cuyo caso deberán ser aportados por los interesados al procedimiento. 

 



 

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD 

1. Cumplimentar TODOS los campos que correspondan, con letra de imprenta, que sea legible y clara. En especial, rellenar el 
campo de teléfono y dirección para contactar en caso necesario. 

2. No podrán acumularse en un mismo impreso de solicitud, la petición de subvención por acciones del Programa de Ayudas I 
(Incorporación de personas socias – trabajadoras o de trabajo) y del Programa de Ayudas II (Apoyo Técnico). En caso de 
solicitarse ambas modalidades se presentarán en impresos separados. 

3. La solicitud deberá firmarla siempre, la representación legal de la sociedad o entidad (presidente, administrador único, 
administrador solidario, administradores mancomunados, etc.). En el caso de que la firme persona distinta en virtud de 
apoderamiento, deberá acompañarse copia del documento público mediante el cual se otorgan los poderes. Cuando el órgano 
de administración de la entidad solicitante lo constituyan varias personas, que actúen mediante un sistema de representación 
mancomunada, deberán constar los datos y firma de TODAS ellas. 

4. TIPO DE AYUDA SOLICITADA. En el apartado de la solicitud relativo al nº de personas por las que se solicita subvención, 
según sea del Programa I (personas socias) o Programa II (personas trabajadoras), deberá indicarse el número de personas 
por cuyas incorporaciones a la sociedad o contrataciones se solicita la ayuda, según la modalidad. 

5. Cada persona trabajadora o socia trabajadora debe estar encuadrado en una única modalidad. 

6. En caso del Programa I, en el apartado GASTOS DE CONSTITUCION se marcará la petición de dicho concepto y además se 
indicará la cuantía solicitada y justificada, con el máximo establecido normativamente (1.000 €). En este mismo Programa, en 
el caso de GASTOS DE INTEGRACIÓN COOPERATIVA se marcará la petición de dicho concepto y además se indicará la 
cuantía solicitada y justificada, con el máximo establecido normativamente (1.000 €). 

7. CLÁUSULA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL. En el caso de marcarse esta opción se asume la declaración de 
responsabilidad social incluida en la declaración responsable, relativa al cumplimiento de los requisitos necesarios para ello 
(calificación como empresa socialmente responsable de la Comunidad Autónoma de Extremadura e inscripción en el 
correspondiente Registro de empresas socialmente responsables de la Comunidad Autónoma de Extremadura). Estos 
extremos se comprobarán documentalmente de oficio, salvo que exista oposición expresa de las solicitantes a que el órgano 
gestor de las ayudas realice de oficio la comprobación, debiendo ser entonces aportadas las justificaciones de estos extremos 
por las interesadas. Sólo se deberá marcar esta opción en aquellos casos en los que se solicite este incremento adicional de la 
ayuda. 

8. CLÁUSULA DE PLAN DE IGUALDAD EN LA EMPRESA. En el caso de marcarse esta opción la solicitante asume las 
condiciones exigidas (existencia de Diagnóstico de Situación, Plan de Igualdad definido e implantado, Comisión de Igualdad o 
de Seguimiento y Evaluación constituida y alguna de las medidas del Plan ejecutada). Deberá justificarse documentalmente 
mediante copia del Acta a que se refiere la letra f) del Aptdo. B.1 y la letra e) del Aptdo. C.1, del artº. 8.4 

9. CLAUSULA DE INTEGRACIÓN COOPERATIVA. En el caso de marcarse esta opción, su acreditación se realizará mediante 
la certificación recogida en la letra d), apartado A.1) del artículo 8.4 del Decreto de bases reguladoras. Sólo se deberá marcar 
esta opción en aquellos casos en los que se solicite este incremento adicional de la ayuda. 

10. MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA CREACIÓN DE EMPLEO. Deberán cumplimentarse todos los apartados 

11. RÉGIMEN DE OPOSICIONES. En su caso, deberá rellenarse un apartado por cada persona trabajadora o socia trabajadora 
por cuyo puesto de trabajo se solicita la ayuda, que se oponga expresamente a que el órgano gestor obtenga información de 
organismos públicos, con especial atención a la firma de cada una, así como a la casilla de oposición. 

12. DECLARACIÓN RESPONSABLE. Deberá marcarse las casillas que corresponda en cada caso y rellenar las tablas asociadas 
a las mismas. 

13. El plazo del que dispone la Administración para resolver y notificar la resolución del expediente es de SEIS MESES 
computados desde que la solicitud tenga su entrada en el Registro de documentos del Órgano competente para tramitar y 
resolver la ayuda; en caso contrario, la solicitud se entenderá DESESTIMADA. Este plazo de SEIS MESES se suspenderá 
cuando concurra las circunstancias previstas en el artículo 22 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

14. Las solicitudes de ayuda, acompañadas de la documentación que corresponda, se presentarán de forma preferente en el 
Registro Auxiliar de documentos de la Consejería de Educación y Empleo, situado en el Paseo de Roma, s/n, Módulo C, 3ª 
Planta de Mérida; en los Registros de los centros dependientes de esta Consejería; en los Centros de Empleo del Servicio 
Extremeño Público de Empleo; y en los Registros de documentos de las Oficinas de Respuesta Personalizada, en los Centros 
de Atención Administrativa de la Junta de Extremadura, o por cualesquier otro procedimiento de los establecidos en el artículo 
16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. 
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