  
SOLICITUD DE SUBVENCIONES A LA CONTRATACIÓN PARA FOMENTO DEL EMPLEO DENTRO DEL “PLAN INTERESA” DEL AYUNTAMIENTO DEL VALLE DE ARANGUREN
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
	N. I. F.
[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]     
	Nombre o Razón Social
[bookmark: Texto2]     

	CNAE (Actividad en letra) 
[bookmark: Texto3]     
	Nº CNAE
[bookmark: Texto4]         (      )

	Domicilio
[bookmark: Texto5]     
	Localidad
[bookmark: Texto6]     
	Cód. Postal
[bookmark: Texto7]     

	Teléfono 
[bookmark: Texto8]     
	Correo electrónico
[bookmark: Texto9]     
	Cuenta de cotización Seguridad Social
[bookmark: Texto10]     



DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADA
	Nombre y apellidos
[bookmark: Texto11]     
	N. I. F.
[bookmark: Texto12]     
	Cargo
[bookmark: Texto13]     



PERSONA PARA POSIBLES ACLARACIONES SOBRE LA SOLICITUD
	Nombre y Apellidos
[bookmark: Texto14]     
	Teléfono
[bookmark: Texto15]     
	Correo electrónico
[bookmark: Texto16]     



[bookmark: Casilla2]EMPRESA NUEVA CREACIÓN  |_|       

DATOS DE LA PLANTILLA DE LA EMPRESA
	
	Fijos

	No fijos
	Interinos
	TOTAL

	A la fecha del mes anterior al inicio del  contrato
	
[bookmark: Texto17]     
	
[bookmark: Texto18]     
	
[bookmark: Texto19]     
	
[bookmark: Texto20]     

	A la fecha de inicio del contrato
Incluyendo la nueva contratación
	
[bookmark: Texto21]     
	
[bookmark: Texto22]     
	
[bookmark: Texto23]     
	
[bookmark: Texto24]     



TIPO DE CONTRATO
	Código
	Denominación
[bookmark: Texto28]     
	% jornada
[bookmark: Texto29]     
	Nº de registro del contrato
[bookmark: Texto30]     

	[bookmark: Texto25]  
	[bookmark: Texto26]  
	[bookmark: Texto27]  
	
	
	

	Convenio aplicable
[bookmark: Texto31]     



DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA
	Primer apellido
[bookmark: Texto32]     
	Segundo apellido
[bookmark: Texto33]     
	Nombre
[bookmark: Texto34]     

	N.I.F.
[bookmark: Texto35]     
	Fecha contrato
[bookmark: Texto36]     
	Edad
[bookmark: Texto37]     
	Sexo (H/M)
[bookmark: Texto38]     
	Localidad
[bookmark: Texto39]     
	Cód. Postal
[bookmark: Texto40]     

	Fecha de inscripción agencia de empleo
[bookmark: Texto41]     
	Agencia de empleo
[bookmark: Texto42]     


La persona abajo firmante, en nombre de la Entidad representada, entrega la presente solicitud ante el Ayuntamiento del Valle de Aranguren, asumiendo los efectos derivados de dicho acto, al tiempo que certifica la veracidad de todos los datos consignados.

[bookmark: Texto43][bookmark: Texto44][bookmark: Texto45]En        , a       de       de 2026
(Firma de la persona solicitante)



PROTECCIÓN DE DATOS
· Responsable de tratamiento: Ayuntamiento de Aranguren-Arangurengo Udala
· Finalidad: Llevar a cabo la gestión económica y contable de la Entidad
· Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos así como otros derechos, dirigiéndose a las dependencias municipales o en correo dpd@aranguren.es.
· Más información: Política de Privacidad de http://www.aranguren.es/


DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD:

1. Declaración de otras ayudas (ANEXO I).
1. Declaración sobre los requisitos de las beneficiarias establecidos en los apartados b) y c) de la base 4 de la Convocatoria (ANEXO II).
1. Declaración sobre las exclusiones establecidas en la base 5 de la Convocatoria (ANEXO III).
1. Documentación acreditativa a fecha actual de que la solicitante se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias con Hacienda con anterioridad al cobro de la subvención.
1. Documentación acreditativa a fecha actual de que la solicitante se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias con Seguridad Social con anterioridad al cobro de la subvención.
1. Certificado con fecha actual, del Ayuntamiento correspondiente, de que la empresa se encuentra de alta en el Impuesto de Actividades Económicas y al corriente en el pago de los impuestos y tasas municipales. (No hace falta en el caso que esté dada de alta en el Ayuntamiento del Valle de Aranguren). 
En el caso que la empresa sea de fuera de Navarra: Certificado de situación en el censo de actividades económicas de la AEAT (Agencia Estatal de Administración Tributaria)
1. Copia del contrato de la persona contratada por la que se solicita subvención.
1. Relación nominal de personas trabajadoras (RNT) del mes anterior a la fecha de inicio de la contratación, de la persona por la que se solicita la subvención.
1. En su caso, Documentación acreditativa discapacidad. 
1. En su caso, copia del Plan para la Igualdad entre mujeres y hombres.
1. Solicitud de abono por transferencia (Modelo oficial).
1. Tarjeta de demanda de empleo 
1. Vida laboral de la persona por la que se solicita la subvención.

[bookmark: Texto46][bookmark: Texto47]D/Dª.                				             , titular del N.I.F. número        , 
[bookmark: Texto48][bookmark: Texto49]en calidad de         				        de la Entidad      

CERTIFICO:
Que la documentación fotocopiada que presento ante el Ayuntamiento, se corresponde fielmente con el original.
Que poseo la autorización necesaria de la persona trabajadora contratada, cuyos datos se derivan de la presente solicitud, para el tratamiento informático de los mismos, a los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y demás normativa de desarrollo, facultando para el uso informático de los mismos al Gobierno de Navarra.

En        , a       de       de 2026
(Firma de la persona solicitante)

ANEXO I
DECLARACIÓN DE OTRAS AYUDAS

	· Además de la presente ¿ha solicitado u obtenido la entidad otras subvenciones para la misma finalidad de cualquier administración, ente público o privado?  .. … … … … ... ... ... … ... ... … ... ... … ... ... … ... ... … ... ... … Si |_|   No |_|

	
En caso de respuesta afirmativa, hacer constar los datos del tipo de ayuda, el organismo concedente, cuantía y fecha:


	
	AYUDA
	
	ORGANISMO QUE LA CONCEDE
	
	CUANTÍA Y FECHA
SOLICITADA
	
	CUANTÍA Y FECHA
CONCEDIDA

	
	[bookmark: Texto50]     
	
	[bookmark: Texto51]     
	
	[bookmark: Texto52]     
	
	[bookmark: Texto53]     

	
	[bookmark: Texto54]     
	
	[bookmark: Texto55]     
	
	[bookmark: Texto56]     
	
	[bookmark: Texto57]     

	
	[bookmark: Texto58]     
	
	[bookmark: Texto59]     
	
	[bookmark: Texto60]     
	
	[bookmark: Texto61]     



	· Además de la presente ¿ha solicitado u obtenido la entidad durante los tres últimos años alguna ayuda o subvención sometida al régimen “de minimis” para esta o cualquier otra actividad?  .. … … … … … ... ... … ... ... … Si |_|   No |_|

	
En caso de respuesta afirmativa, hacer constar los datos del tipo de ayuda, el organismo concedente, cuantía y fecha:



	
	AYUDA
	
	ORGANISMO QUE LA CONCEDE
	
	CUANTÍA Y FECHA
SOLICITADA
	
	CUANTÍA Y FECHA
CONCEDIDA

	
	[bookmark: Texto62]     
	
	[bookmark: Texto65]     
	
	[bookmark: Texto68]     
	
	[bookmark: Texto69]     

	
	[bookmark: Texto63]     
	
	[bookmark: Texto66]     
	
	[bookmark: Texto70]     
	
	[bookmark: Texto71]     

	
	[bookmark: Texto64]     
	
	[bookmark: Texto67]     
	
	[bookmark: Texto72]     
	
	[bookmark: Texto73]     



[bookmark: Texto74]D/Dª.                                                 ,
[bookmark: Texto75]Con N.I.F.      , 
[bookmark: Texto76]En representación de      
DECLARA:

Ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración.

Asimismo, se compromete a comunicar por escrito al Ayuntamiento, en un plazo inferior a 15 días a partir de la fecha de la solicitud, las nuevas solicitudes que presente para igual finalidad, así como las que se presenten sometidas al régimen “de minimis”, para ésta u otra actividad.

Igualmente, y en el caso de que el importe de la subvención, aislada o en concurrencia con otras, supere el cien por cien del coste salarial más las cargas sociales a cargo de la empleadora la entidad se compromete a comunicar la superación del citado límite en cualquier momento del período contractual subvencionado en que se produzca

En        , a       de       de 2026
(Firma de la persona solicitante)



ANEXO II

DECLARACION SOBRE LOS REQUISITOS DE LAS BENEFICIARIAS ESTABLECIDOS EN LOS APARTADOS B) Y C) DE LA BASE 4 DE LA CONVOCATORIA



[bookmark: Texto77][bookmark: Texto78]D/Dª.                                                               , con N.I.F        , 

[bookmark: Texto79]En representación de      


DECLARA ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración.

El artículo 13 de la Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de Subvenciones establece que no podrán obtener la condición de beneficiaria de las subvenciones reguladas en dicha Ley Foral las personas o entidades en quienes concurra alguna de las circunstancias que se enumeran en el mismo.

De conformidad con el citado artículo, declaro que la entidad a la que represento no se halla incursa en ninguna de las siguientes circunstancias:

a) Haber sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la 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 período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.
c) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declaradas culpables, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración.
d) Estar incursa la persona física, las administradoras de las sociedades mercantiles o aquellas que ostenten la representación legal de otras personas jurídicas, en alguno de los supuestos de incompatibilidad que establezca la normativa vigente.
e) Tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.
f) Haber sido sancionada mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones conforme a lo previsto en la Ley Foral 11/2005, de Subvenciones, o en la legislación general tributaria.
Igualmente declaro que la entidad a la que represento no ha sido excluida del acceso a los beneficios derivados de la aplicación de los programas de empleo por la comisión de infracciones muy graves, de conformidad con lo previsto en el Texto Refundido de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto.



En        , a       de       de 2026
(Firma de la persona solicitante)






ANEXO III

DECLARACION SOBRE LAS EXCLUSIONES ESTABLECIDAS EN LA BASE 5 DE LA CONVOCATORIA


D/Dª.                                                 
Con N.I.F.      , 
En representación de      


DECLARA ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración.


1. La contratación realizada no afecta al cónyuge, ascendientes, descendientes y demás parientes por consanguinidad o afinidad, hasta el segundo grado inclusive, de la persona empresaria o de quienes tienen el control empresarial, ostentan cargos de dirección o son miembros de los órganos de administración de las entidades o de las empresas que revisten la forma jurídica de sociedad, así como las que se producen con estos últimos.
1. La persona trabajadora contratada no ha prestado servicios, en los veinticuatro meses anteriores a la fecha de la contratación, en la misma empresa, grupo de empresas o entidad mediante un contrato por tiempo indefinido ni ha habido vinculación laboral anterior de la persona trabajadora contratada con empresas a las que la solicitante de los beneficios haya sucedido en virtud de lo establecido en el artículo 44 de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.





En        , a       de       de 2026
(Firma de la persona solicitante)




















image1.jpeg
AYUNTAMIENTO
DEL VALLE
DE ARANGUREN

Pza. Mutiloa, s/n / Mutiloa plaza, z/g
@ 948 24 49 46

948 24 34 91

31192 MUTILVA / MUTILOA
NAVARRA/ NAFARROA

E-mail: aranguren@aranguren.es
www.aranguren.es




