
  

ANEXO I. SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 

Fomento de la seguridad y salud en el trabajo en las empresas de la Comunidad 

Autónoma de Extremadura 

EXPEDIENTE: ________________/2024 

A.- SOLICITANTE (marque el que proceda) 

☐ Persona �sica ☐ Persona jurídica ☐ Comunidad de bienes/ente sin personalidad 
jurídica 

DENOMINACIÓN SOCIAL (personas jurídicas) 

NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2 

NIF: CCC: 

Domicilio social: 

Código postal: Localidad: Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico: 

En comunidades de bienes o agrupaciones sin personalidad jurídica propia (miembros): 

Nombre y apellidos: 
NIF: PARTICIPACIÓN (%) 

   

   

   

 

Número de Cuenta IBAN en ac5vo en el sistema de alta de terceros por el que solicita cobrar la ayuda: 

 



  

*Nota: Cuenta ac5va en la Tesorería General de la Junta de Extremadura. En caso de no tener ac5va ningún 

número de cuenta bancaria en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura, por favor, proceda a su alta 

a través del trámite “Alta de Terceros” en el Punto de Acceso General Electrónico: dentro de la ficha 

correspondiente al trámite desde donde se habilitará el acceso a la sede electrónica asociada para presentar 

la solicitud: hAps://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true 

 

Indique si la cuenta arriba indicada se encuentra dada de alta en el registro de altas de tercero de la Junta de 
Extremadura:  

☐ Sí 

☐ No. Deberá aportarse, en este caso, documento de “alta de terceros” debidamente 

cumplimentado. 
 

B.-REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2 

Código CSV del poder notarial Adjunta copia poder notarial en pdf: ☐ 

Domicilio: Código postal: 

Teléfono: Correo electrónico: 

C.- CENTRO/S DE TRABAJO PARA EL/LOS QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN 

CENTRO 1: Descripción del centro de trabajo 

Ac5vidad: CNAE-2009: 

Domicilio: 

Código postal: Localidad: Provincia: 

CENTRO 2: Descripción del centro de trabajo 

Ac5vidad: CNAE-2009: 

Domicilio: 



  

Código postal: Localidad:  Provincia: 

CENTRO 3: Descripción del centro de trabajo 

Ac5vidad: CNAE-2009: 

Domicilio: 

Código postal: Localidad:  Provincia: 

 

D.- DECLARACIÓN RESPONSABLE 

El/La que suscribe conoce y acepta las bases reguladoras de esta subvención, establecidas por la Orden de -- 
de ----- de 2024, por la que se establecen subvenciones des5nadas al fomento de la seguridad y salud en el 
trabajo en las empresas de la comunidad autónoma de Extremadura, y efectúa la siguiente DECLARACIÓN 
RESPONSABLE: 
La empresa _____________________________________________, a la que represento:   

a) Se compromete a realizar, en su totalidad, la inversión subvencionable, en los plazos establecidos y 
cumpliendo íntegramente las condiciones establecidas en la convocatoria. 

b) Se encuentra inscrita en el correspondiente registro público de la Comunidad Autónoma de Extremadura, 
cuando este requisito fuera exigible conforme a la norma5va aplicable. 

c) No ha sido sancionada por la comisión de faltas muy graves en materia de prevención de riesgos laborales 
durante los cinco años inmediatamente anteriores a la fecha de publicación en el DOE de cada convocatoria 
de las subvenciones. 

d) Tiene capacidad para obtener la condición de beneficiario al no hallarse incurso en ninguna de las 
prohibiciones relacionadas en el apartado 2 y 3 del arLculo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de 
Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura y cumple las obligaciones previstas en el 
arLculo 13 de la citada ley. 

e) Se compromete para el caso de que una vez concedida la subvención, el solicitante decida no realizar la 
inversión prevista, a comunicar dicha circunstancia a la Dirección General de Trabajo, desis5endo de su 
solicitud. 

f) El número de sanciones impuestas a la empresa con carácter firme por infracciones como consecuencia 
del incumplimiento de obligaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo, conforme a lo 
establecido en el Real Decreto Legisla5vo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido 
de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social, en los dos años inmediatamente anteriores a 
la fecha de la publicación de cada convocatoria en el DOE son: 

     Sanciones leves: _____      Sanciones graves:______ 

g) El número de accidentes de trabajo con baja ocurridos en la empresa en los dos años inmediatamente 
anteriores a la fecha de la publicación de cada convocatoria en el DOE son: 

     Acc. leves:_____  Acc. graves:______  Acc. muy graves:______  Acc. Mortales: _____ 

h)  ☐ Sí      ☐  No está inscrita en el en el Registro de Empresas Socialmente Responsables de Extremadura. 

i) ☐ Sí      ☐  Dispone de un Plan de Igualdad. 
 
Todos los datos expuestos en esta solicitud son correctos y veraces, comprome5éndose la en5dad solicitante 
a aportar los documentos probatorios que se soliciten o los datos adicionales que se requieran para la 
comprobación de lo declarado. Asimismo, se reintegrarán, en su caso, las can5dades recibidas, con los 
intereses legales correspondientes, en caso de que se declare el incumplimiento de las obligaciones adquiridas 
o los requisitos y condiciones tenidos en cuenta para su concesión. 
 



  

En _________________________________, a ___ de _________________ de ________. 
(Firma y sello de la en5dad solicitante) 

 
 

_____________________________________________ N.I.F._____________________ 
 

(NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL) 

 

E.- AUTORIZACIÓN EXPRESA/OPOSICIÓN PARA COMPROBACIÓN DE OFICIO DE DATOS POR LA DIRECCIÓN 
GENERAL DE TRABAJO (En caso de no autorizar expresamente a las consultas de datos, deberá aportarse 
con la solicitud el documento o cer.ficado acredita.vo correspondiente. 

Cer3ficado de estar al corriente con la Hacienda Estatal 

☐ Autorizo a que la Dirección General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que el solicitante se 
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda del Estado. 

☐ No autorizo a que la Dirección General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que el solicitante se 
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda del Estado APORTANDO por ello 
cer5ficado expedido por la AEAT que acredite que está al corriente con la Hacienda del Estado 
 
Cer3ficado de estar al corriente con la Seguridad Social 

☐ Autorizo a que la Dirección General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que el solicitante se 
encuentra al corriente de sus obligaciones frente a la Seguridad Social. 

☐ No autorizo a que la Dirección General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que el solicitante se 
encuentra al corriente de sus obligaciones frente a la Seguridad Social APORTANDO por ello cer5ficado 
expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social que acredita que el solicitante de la ayuda se 
encuentra al corriente de sus obligaciones frente a dicho organismo. 
 
Cer3ficado de estar al corriente con la Hacienda Autonómica 

☐ Autorizo a que la Dirección General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que el solicitante se 
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de 
Extremadura. 

☐ No autorizo a que la Dirección General de Trabajo pueda obtener los datos que acrediten que el solicitante 
se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de 
Extremadura, por lo que APORTO cer5ficado que acredita que el solicitante de la ayuda se encuentra al 
corriente con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 
 
Consulta de oficio (a efectos de que sea consultada de oficio la documentación, indicar fecha y órgano ante 
el que presentó, así como nº de expediente, indicando las caracterís3cas del documento): 
 
 
 

 

Por tanto, SOLICITA, junto a la documentación que se acompaña, que sea admi�da su solicitud en �empo y 

forma y, previos los trámites y comprobaciones oportunas, le sea concedida la subvención que proceda (*). 

En _________________________________, a ___ de _________________ de ________. 

(Firma y sello de la en5dad solicitante) 
 

 


