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CUANTIAS DE LAS BECAS Y AYUDAS

CONCEPTO

IMPORTE

Beca por discapacidad

Importe: 9 € / dia asistencia.

Beca mujeres victimas v.g.

Importe: 10 €/ dia asistencia.

Ayuda de transporte

e Transporte publico urbano y/o interurbano: importe de los billetes, con un
maximo de 1,50 € / dia asistencia.

e Transporte vehiculo propio: 0,19 € / Km, por dia de asistencia ( Maximo
22 €/ dia lectivo).

Ayudad de manutencion

Importe maximo: 12 € / dia lectivo.

Ayuda de
manutencion

alojamiento y

Importe maximo 50,00 € / dia natural.
Importe billete de los desplazamientos inicial y final en clase econdmica.

Ayuda de Conciliaciéon

75% del IPREM diario por dia de asistencia

Alojamiento y manutencion en
acciones formativas
transnacionales y/o practicas
profesionales en otros paises.

Hasta 158;40 € / dia natural.
Importe billete inicial y final en clase econdmica.
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ANEXO lI

SOLICITUD DE PAGO PARCIAL DE AYUDA Y/O BECA A PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS
PARTICIPANTES EN ACCIONES DE FORMACION Y/O PRACTICAS PROFESIONALES NO LABORALES, DIRIGIDAS
PRIORITARIAMENTE A PERSONAS TRABAJADORAS OCUPADAS. (Orden de 23 de septiembre de 2020)

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE.

Nombre y Apellidos: | [DNINIE: |

Domicilio:

Localidad: [ Localidad de Empadronamiento: |

Provincia: C.P.: | Teléfono: | Edad: | Fecha nacimiento:

Correo electronico
2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE.

Nombre y Apellidos: | | DNI/NIE:
Domicilio: CP. | Localidad:
Provincia: | Teléfono Correo electronico

3. DATOS DEL CURSO.

NUmero de expediente: Entidad de formacion

Accién Grupo Denominacién

Localidad: | Provincia:

Fecha de inicio: | Fecha fin | Horario: |

4. DATOS DE LAS PRACTICAS NO LABORALES (PNL).

Nombre o razén social empresa: | N.LF.:
Domicilio de la empresa: | Localidad:
Fecha de inicio: | | Fechafin: | [ N° horas diarias: | | Horario: |

5. CONCEPTO DE LA BECA Y/O AYUDA QUE SE SOLICITA (Marcar con una Xy, en su caso, completar datos).

[ (1) Beca para personas con discapacidad.
[ (2) Beca para mujeres victimas de violencia de género.
[J Ayuda de transporte (3,4 y 5):
I (3) Transporte publico urbano:
Numero de linea:
Municipio:
Precio billete ida/vuelta: €
1 (4) Transporte privado:
Matricula vehiculo:
Km. Ida/vuelta al dia: €
[ (5) Transporte publico interurbano:
Linea regular: /
Precio billete ida/vuelta

I (6) Manutencién:
Distancia desde el domicilio al centro de formacién: km.
[ (7) Alojamiento y manutencion.
[ (8) Ayuda a la conciliacion
[ Cuidado de hijos menores de 12 afios.
[ Cuidado de familiares dependientes hasta el segundo grado.




ANEXO Il (Continuacion)

6. DATOS BANCARIOS PARA EL PAGO
Numero de cuenta en activo en el sistema de terceros por la que solicita cobrar la subvencion ()

ENTIDAD FINANCIERA:
IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO CUENTA

(*) Si la cuenta no esta en alta, debera realizar dicho tramite utilizando el formulario “alta de terceros” disponible en la sede
electrénica de la Junta de Extremadura.

7. DECLARACIONES RESPONSABLES Y CONSULTA DE OFICIO DE DATOS Y/O DOCUMENTOS.
El/la que suscribe (persona fisica o su representante) la presente solicitud:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
Que conoce y ACEPTA las condiciones derivadas de la concesion de la beca y/o ayuda, al amparo de las bases reguladoras de
dicha subvencion, de la resolucidn de convocatoria y de la resolucién de concesion.
- Que no se halla incurso/a en ninguna de las circunstancias establecidas en los apartados 2 y 3 del articulo 12 de la Ley 6/2011, de
23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
- Que no ha solicitado y/o recibido otras ayudas o subvenciones para la misma finalidad que la que se solicita. En caso de haber
solicitado y/o recibido ayuda para la misma finalidad, los datos referidos a dicha financiacién son los siguientes:

ORGANISMO CONVOCATORIA | EXPEDIENTE | SOLICITADA/CONCEDIDA FECHA | IMPORTE

OPOSICION A QUE EL SEXPE CONSULTE DE OFICIO DATOS Y DOCUMENTOS (marque con una X cuando se oponga):

A efectos de lo establecido en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, el/la solicitante:

D SE OPONE a que el SEXPE compruebe los datos de identidad personal del solicitante que obren en sus archivos, bases de datos u
otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del Sistema de Verificacién y Consulta de
Datos de Identidad (SVDI).

[ seopoNE a que el SEXPE compruebe los datos de residencia de la persona solicitante, de acuerdo con los datos que obren en
sus archivos, bases de datos u otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del Sistema
de Verificacion de Datos de Residencia (SVDR).

SE OPONE a que el SEXPE compruebe la situacién de estar inscrito/a como demandante de empleo a fecha concreta o fecha
actual.

SE OPONE a que el SEXPE compruebe la vida laboral o situacion laboral de la persona solicitante.

SE OPONE a que el SEXPE compruebe en el SEPAD, INSERSO, INSS, o en el organismo publico competente, la informacion
relativa al grado de discapacidad de la persona solicitante.

O OO0 O

SE OPONE a que el SEXPE compruebe en el SEPE, SEPAD, INSS, o en el organismo publico competente, la informacion relativa a
los salarios sociales, las rentas minimas de insercién o las ayudas anélogas de asistencia social, asi como los rendimientos de
naturaleza prestacional (prestaciones y subsidios por desempleo, prestaciones y pensiones de la Seguridad Social, prestaciones y
pensiones) del &mbito de gestion de dichos organismos, que hayan sido percibidos por la persona solicitante, con el exclusivo objeto
de verificar el cumplimiento de los requisitos de renta exigidos para la obtencion de la ayuda de conciliacion.

AUTORIZACION A QUE EL SEXPE CONSULTE DATOS DE OFICIO (margue con una X lo que proceda):

A efectos de lo establecido en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas el/la solicitante:

Hacienda del Estado:

] AUTORIZA expresamente a que el SEXPE compruebe que ellla solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la
Hacienda del Estado a efectos de percepcion de subvenciones publicas.

L] NO AUTORIZA a que el SEXPE compruebe que ellla solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda del
Estado a efectos de percepcion de subvenciones publicas, por lo que presenta el certificado correspondiente.




Seguridad Social:

] AUTORIZA expresamente a que el SEXPE compruebe que el/la solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad
Social a efectos de percepcion de subvenciones publicas.

[C] NO AUTORIZA a que el SEXPE compruebe que el/la solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social a
efectos de percepcion de subvenciones publicas, por lo que presenta el certificado correspondiente.

Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura:

] AUTORIZA expresamente a que el SEXPE compruebe que elfla solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y no tiene
deudas con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura a efectos de percepcion de subvenciones publicas.

L] NO AUTORIZA a que el SEXPE compruebe que elfla solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda de la
Comunidad Auténoma de Extremadura a efectos de percepcion de subvenciones publicas, por lo que presenta el certificado correspondiente.

Autorizacién en el caso de la Ayuda a la Conciliacién:

] AUTORIZACION del familiar dependiente hasta el 22 Grado (a los efectos de comprobar el cumplimiento de los requisitos de ayuda a la
conciliacion).

Alos citados efectos se otorga autorizacion para la comprobacion de oficio de los datos referidos a su identidad y al grado de dependencia

PARENTESCO CON LA NOMBRE Y APELLIDOS DEL DNI/NIE FIRMA
PERSONA SOLICITANTE FAMILIAR DEPENDIENTE

8. DOCUMENTACION QUE SE APORTA (Marcar con una X)

O Certificado de discapacidad (SEPAD | (I Certificado de empadronamiento o | 1 Copia del contrato de arrendamiento o de factura de
0 INSERSO) o Resolucion INSS | residencia [beca (2) y ayudas (3, 4, | hospedaje y justificante bancario del pago [ayuda (7)].
incapacidad permanente o total [para |5, 6, 7, 8)] solo cuando se oponga
beca (1)], solo cuando se oponga | expresamente a la comprobacion
expresamente a la comprobacién de | de oficio por el SEXPE.
oficio por el SEXPE.

0 Copia de la vida laboral solo cuando se oponga
expresamente a la comprobacion de oficio por el SEXPE.

O Billete/s de transporte publico | 0 Copia del libro de familia [para | (I Certificado de convivencia [para ayuda (8)].
[ayudas (3, 5y 7)]. ayuda (8)]

[0 Copia del DNI de la persona | Para la acreditacion de los ingresos | Documentacion  justificativa  necesidad  alojamiento y
solicitante [para becas y todas las | de la persona solicitante [para ayuda | manutencion [ayuda (7)].

modalidades de ayudas], solo cuando | (8)].
se oponga expresamente a la (1 Declaracion responsable sobre no realizacion de otra actividad
comprobacion de oficio por el SEXPE. | (1 Declaracion de ingresos del mes | en la localidad en la que se imparte el curso.

de inicio  accion formativa,

LI Copia del DNI del familiar| acompafiada de los correspondientes | (1 Certificado de la UEX acreditativo de que la persona solicitante
dependiente [ayuda (8)], solo cuando | jystificantes. no estd matriculada en estudios que se impartan de forma
se oponga expresamente a la presencial en la localidad de imparticion del curso.

comprobacion de oficio por el SEXPE. | (7 Certificado expedido por SEPE,

INSS y SEPAD de percepcion o, en | 0 Certificado de la Consejeria de Educacién, Ciencia y
su caso, de no percepcidon de | Formacion Profesional acreditativo de que la persona solicitante
prestaciones 0 pensiones, solo | no estd matriculada en estudios que se impartan de forma

con la AEAT, con la Hacienda de la ) ) . -
. i d t | en la localidad d 31 del .
Comunidad Auténoma de Extremadura y lcauir:) r:psrf) t?::iggade;[:’rg:iaom::re ea: presencial en la localidad de imparticion del curso

frente a la Seguridad Social, [para

becas y todas las modalidades de SEXPE.
ayudas], solo cuando no se autorice
la comprobacion de oficio por el
SEXPE.

[ Certificados originales de hallarse al
corriente de sus obligaciones tributarias

[0 Declaracion responsable sobre imposibilidad de utilizar el
transporte publico para realizar los desplazamientos entre el
domicilio y el centro de formacién, antes y después del curso.

Documentacién que acredite la violencia | (0 Certificado o copia de |la
de género [para acreditar v.g. en beca | resolucion  de  calificacion  de

(2)]. dependencia del familiar dependiente
hasta segundo grado, emitido por el
O Informe del Instituto de la Muijer. organismo publico competente [para

ayuda (8)] solo cuando se oponga
expresamente a la comprobacion
de oficio por el SEXPE.




ANEXO Il (Continuacion)

9. RATIFICACION DE LOS EXTREMOS Y DECLARACIONES CONTENIDOS EN LA SOLICITUD.
Se SOLICITA la referida beca y/o ayuda, ASUMIENDO CON PLENA RESPONSABILIDAD las declaraciones formuladas, las autorizaciones
concedidas y la veracidad de todos los datos consignados en la solicitud.

En ,a de de20__
EL/LA SOLICITANTE/REPRESENTANTE
Fdo.

(Firma del/la solicitante/ representante)

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de derechos digitales, el SEXPE le informa de que los datos de caracter personal recogidos en esta solicitud podran ser tratados con la finalidad
de la concesion, justificacion y control de la subvencion solicitada. El responsable del tratamiento sera el Servicio Extremefio Publico de Empleo, con
domicilio en la Avenida Valhondo, s/n, edificio Ill Milenio, médulo 6, de Mérida (Badajoz), ante cuyo titular podra el interesado ejercitar los derechos
establecidos en elllos articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679. Puede obtener informacion adicional acerca de sus derechos en la AGENCIA
ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS (AEPD):

http://www.agpd.es/portalwebAGPD/CanalDelCiudadano/ejercicio_derechos/index-ides-idphp.php

SRA. SECRETARIA GENERAL DE EMPLEO
SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPLEO
Codigo de Identificacion de la unidad administrativa: A11029832
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ANEXO Il

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE
DEL TRATAMIENTO

Servicio Extremefio Publico de Empleo (SEXPE) - Consejeria de Economia, Empleo y Transformacion Digital
Avda. Delgado Valhondo s/n, Edificio Il Milenio, Médulo 6, 06800 — Mérida (Badajoz)
Delegado de Proteccién de Datos: dpd@juntaex.es

FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO

Gestionar las becas y ayudas relativas a la oferta de formacion profesional para el empleo dirigida prioritariamente
a personas trabajadoras ocupadas.

LEGITIMACION DEL
TRATAMIENTO

1.- RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable
del tratamiento.

2.-RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma.

Ley 30/2015, de 9 de septiembre que regula el Sistema de Formacién Profesional para el empleo en el dmbito
laboral.

Ley 1/2002, de 28 de febrero, del Gobierno y de la Administracién de la Comunidad Autdnoma de Extremadura.

PLAZO DE
CONSERVACION
DE LOS DATOS

Los datos se mantendran durante el tiempo que es 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. La informacién sera conservada hasta la finalizacion del expediente y posteriormente durante los plazos
legalmente establecidos. Cumplidos esos plazos, el expediente puede ser trasladado al archivo correspondiente de
la Junta de Extremadura de acuerdo con la normativa vigente.

DESTINATARIOS
DE CESIONES O
TRANSFERENCIAS

Los datos pueden ser comunicados a otras Consejerias de la Junta de Extremadura (Portal de Subvenciones,
Portal de Transparencia, WEB extremaduratrabaja.net).

DERECHOS DE LAS
PERSONAS
INTERESADAS

A obtener confirmacion sobre la existencia de un tratamiento de sus datos.

A acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar la
supresién, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron
recogidos o el interesado retire el consentimiento otorgado.

En determinados supuestos en que el tratamiento no esté legitimado en el interés publico o ejercicio de poderes
publicos, el interesado podra ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos que se traten de forma automatizada
y que hayan sido proporcionados por él mismo, con su consentimiento o en el cumplimiento de un contrato.

Asi mismo, en determinadas circunstancias el interesado podra solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos,
€en cuyo caso solo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.

También en determinadas circunstancias, pero exclusivamente por motivos derivados de su situacion particular, el
interesado podré oponerse al tratamiento de sus datos.

El interesado tiene derecho a revocar, en cualquier momento, el consentimiento (si fuera este la legitimacion para el
tratamiento) para cualquiera de los tratamientos para los que lo haya otorgado.

Estos derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, podran ejercerse a través
del Portal ciudadano de la Junta de Extremadura o por correo postal en la direccién que aparece en el apartado
“Responsable”.

Sin perjuicio de cualquier otro recurso administrativo o accion judicial, todo interesado tendré derecho a presentar
una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de Datos (dpd@juntaex.es), o bien, ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos (https://www.aepd.es/es).

PROCEDENCIA DE
LOS DATOS

- Se obtienen directamente del interesado o de su representante legal.

- Los obtenidos de otras Administraciones electrénicamente a través de sus redes corporativas o mediante consulta
a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electronicos habilitados al efecto.

- DATOS IDENTIFICATIVOS: NIF, nombre y apellidos, direccion social, teléfono, correo electronico.

- No se tratan datos especialmente protegidos.

MAS INFORMACION

Pueden consultar la informacién adicional y detallada de la informacion y de la normativa aplicable en materia de
proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

http://www.aepd.es, asi como la informacion sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable
antes sefialado en el siguiente enlace:
http://gobiernoabierto.juntaex.es//transparencialfilescms/web/uploaded_files/RAT/20210309_RAT_SEXPE.pdf
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