
ANEXO III 

SOLICITUD PARA LA APLICACIÓN DE MEDIDAS ALTERNATIVAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS CUOTAS DE 
RESERVA DEL 2% DE LA PLANTILLA A FAVOR DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD 

D/Dª.............................................................................................con NIF/CIF..........................en representación de la 
empresa.................................................................................................  con el número de inscripción a la Seguridad Social 
(código cuenta de cotización) ......................................... actividad económica de la empresa .............................................. 
con domicilio social en .............................................................. localidad .......................................... CP ................... 
provincia .................................. 

SOLICITA 

La aplicación de la siguiente medida alternativa al cumplimiento de la cuota de reserva del 2% a favor de los trabajadores 
con discapacidad: 

TIPO DE MEDIDA ALTERNATIVA 
(Marque con una X en la columna 
derecha) 

a) Contrato mercantil o civil con un Centro Especial de Empleo o trabajador autónomo con
discapacidad para el suministro de materias primas, maquinaria o equipos de bienes. 

b) Contrato mercantil o civil con un Centro Especial de Empleo o trabajador autónomo con
discapacidad para la prestación de servicios accesorios a la actividad de la empresa. 

c) Donación o acción de patrocinio a favor de la fundación o asociación de utilidad pública para
desarrollar actividades de inserción laboral de personas con discapacidad. 

d) Constitución de enclave laboral.
Centro Especial de Empleo o Contratista 

(En los supuestos a), b) o d) 

Nombre: 

NIF/CIF: 

Objeto del contrato: 

Duración del contrato: 

Fundación o Asociación destinataria de la 

donación en el supuesto c) 

Nombre: 

NIF/CIF: 

Domicilio: 

Representante legal de la Fundación o 

Asociación 

Nombre: 

NIF/CIF: 

Descripción detallada de la donación o acción de patrocinio 
Nº de trabajadores con discapacidad dejados de contratar a los que equivale el contrato 
mercantil o civil, o la donación o acción de patrocinio 
Importe del contrato mercantil o civil, o de la donación o patrocinio 
Nº de trabajadores a ocupar en el enclave laboral 
Cuantificación económica de la obligación de reserva 

El abajo firmante en nombre de la empresa se hace responsable de la veracidad de todos los datos consignados. 

En.................................a......................de.........................................................de...................... 
Por la empresa 

Fdo.:.................................................................. 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR en caso de optar por la alternativa C: 

- Fotocopia de los estatutos y de la declaración de utilidad pública de la fundación o asociación.
- Certificados de la fundación o asociación de hallarse al corriente de las obligaciones fiscales y Seguridad Social.
- Memoria de las actividades de los dos últimos años de la fundación o asociación que sea destinataria de las donaciones.

ILMO. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO EXTREMEÑO PÚBLICO DE EMPLEO 
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