
ANEXO I. SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 

Fomento de la seguridad y salud en el trabajo de las personas trabajadoras con discapacidad en las 

empresas de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

EXPEDIENTE: _________/20__ 

A.- SOLICITANTE (marque el que proceda) 

☐ Persona física ☐ 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 activo en el sistema de alta de terceros por el que solicita cobrar la ayuda: 

Entidad Financiera: Sucursal: 

IBAN 

                        

 

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

número de cuenta bancaria en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura, 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: 

https://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:  

https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true


☐ 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.- DATOS DE NOTIFICACIÓN 

Correo electrónico a efectos de 

notificaciones 
 

D.- CENTRO DE TRABAJO PARA EL QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN 

CENTRO DE TRABAJO 1 

Actividad: CNAE-2009: 

Domicilio: 

Código postal: Localidad: Provincia: 

CENTRO DE TRABAJO 2  

Actividad: CNAE-2009: 

Domicilio: 

Código postal: Localidad: Provincia: 

CENTRO DE TRABAJO 3  

Actividad: CNAE-2009: 

Domicilio: 

Código postal: 

 

 

Localidad: Provincia: 

 

 



 

F.- DECLARACIÓN RESPONSABLE 

El/La que suscribe conoce y acepta las bases reguladoras de esta subvención, establecidas por el Decreto 

157/2024, de 17 de diciembre de 2024, por el que se establecen las bases reguladoras de las subvenciones 

destinadas al fomento de la seguridad y salud en el trabajo de las personas trabajadoras con discapacidad en 

las empresas de la Comunidad Autónoma de Extremadura y se aprueba la primera convocatoria de estas 

subvenciones y efectúa la siguiente  

DECLARACIÓN RESPONSABLE: 

1. Que en aplicación de lo dispuesto en el artículo 12.2 y 3 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de 
Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura: 

a) Que la entidad solicitante no ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la 
posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas o por delitos de prevaricación, cohecho, 
malversación de caudales públicos, tráfico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos 
urbanísticos. 

b) Que la entidad solicitante no ha solicitado la declaración de concurso voluntario, ni ha sido declarada 
insolvente en cualquier procedimiento, ni se halla declarada en concurso, salvo que éste haya adquirido la 
eficacia de un convenio, ni está sujeta a intervención judicial, ni ha sido inhabilitada conforme a la Ley 
22/2003, del 9 de julio, Concursal sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia 
de calificación del concurso. 

c) Que la entidad solicitante no ha dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarada culpable, a la 
resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración. 

d) Que la entidad solicitante, administrador de la sociedad mercantil o aquellos que ostenten la 
representación legal de la entidad solicitante, no se encuentra incurso en alguno de los supuestos de 
incompatibilidades que establezca la normativa vigente. 

e) Que la entidad solicitante se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, 
frente a la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes y no tiene deudas con la Hacienda de 
la Comunidad Autónoma. 

f) Que la entidad solicitante no tiene la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente 
como paraíso fiscal. 

g) Que la entidad solicitante se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones. 

h) Que la entidad solicitante no ha sido sancionada, mediante resolución firme, con la pérdida de la 
posibilidad de obtener subvenciones en virtud de norma con rango de ley. 

i)Que, en el caso de entidades sin personalidad jurídica previstas en el artículo 10.3 de la Ley 6/2011, de 23 
de marzo de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura, ninguno de sus miembros se halla 
incurso en ninguna de las prohibiciones de los apartados anteriores. 

 
Todos los datos expuestos en esta solicitud son correctos y veraces, comprometiéndose la persona o entidad 
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 cantidades 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 entidad solicitante) 

 

 

_____________________________________________ N.I.F._____________________ 

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

G. DECLARACIÓN EXPRESA Y RESPONSABLE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE SOBRE 

LOS REQUISITOS Y EXCLUSIONES DEL DECRETO REGULADOR 

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 normativa 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 artículo 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 

artículo 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, desistiendo 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 Legislativo 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      ☐  No Dispone de un Plan de Igualdad. 

Todos los datos expuestos en esta solicitud son correctos y veraces, comprometiéndose la persona o entidad 

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 cantidades 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 entidad solicitante) 

 

 

_____________________________________________ N.I.F._____________________ 

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

 

Por tanto, SOLICITA, junto a la documentación que se acompaña, que sea admitida su solicitud en tiempo 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 entidad solicitante) 

 

 

 

 

H. COMPROBACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN 

H.1. VERIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE Y PERSONA FÍSICA Y/O DEL 
REPRESENTANTE EN CASO DE PERSONA JURÍDICA 

La Administración competente de la tramitación de este procedimiento que incluye una actividad de tratamiento de 
datos personales, tiene atribuida la potestad de verificación de los datos personales del solicitante en el caso en que la 
entidad solicitante sea una persona física o de la persona que ostente la representación legal en el caso en que la entidad 
solicitante sea una persona jurídica, manifestados en esta solicitud en virtud de la Disposición adicional octava de la 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantías de los derechos digitales. 



H.2. OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE OFICIO POR EL ÓRGANO GESTOR DE DATOS Y 
DOCUMENTOS (SOLO RELLENAR CUANDO LA ENTIDAD SE OPONGA A QUE EL ÓRGANO GESTOR 
REALICE LA CONSULTA DE OFICIO) 

De acuerdo a lo dispuesto en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, las administraciones públicas podrán 
recabar o verificar los datos que a continuación se relacionan. Si manifiesta su oposición a que la Dirección General 

competente en materia efectúe dicha comprobación, deberá ejercitar la oposición por tratamiento concreto y en base a 
motivos derivados de su situación personal, quedando condicionada la tramitación del procedimiento a la aportación, 

por su parte, de la documentación actualizada que acredita el cumplimiento de los requisitos. La representación legal 
de la entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud: 

☐ Se opone a que la Dirección General de Trabajo consulte los datos identificativos de las personas integrantes de las 

comunidades de bienes y otras entidades sin personalidad jurídica, por los motivos derivados a mi situación personal: 

(Especificar motivo a continuación) 

Aportando NIF de la comunidad de bienes, así como fotocopia del NIF, pasaporte o tarjeta de residencia de cada uno 

de las personas integrantes de la entidad, o de su representante legal, en su caso.  

☐ Se opone a que la Dirección General de Trabajo consulte el informe original expedido por la Tesorería General de 

la Seguridad Social, relativo a la vida laboral de la entidad solicitante de la ayuda a la fecha de publicación de la 
convocatoria en el Diario Oficial de Extremadura referido al centro de trabajo donde se va a realizar la actuación 
subvencionable, por los motivos derivados de mi situación personal: (Especificar motivo a continuación) 

Aportando informe de vida laboral de la entidad solicitante. 

☐ Se opone a que la Dirección General de Trabajo consulte la comunicación a la autoridad laboral de apertura de 

centros de trabajo de la empresa ubicados en Extremadura, según se establece en la Orden TIN/1071/2010, de 27 de 

abril, sobre los requisitos y datos que deben reunir las comunicaciones de apertura o de reanudación de actividades en 
los centros de trabajo, por los motivos derivados de mi situación personal: (Especificar motivo a continuación) 

Aportando la comunicación a la autoridad laboral de apertura del centro de trabajo. 

 

 

 

H.3. AUTORIZACIÓN EXPRESA 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 certificado acreditativo correspondiente) 

Certificado de estar al corriente con la Hacienda del Estado 

☐ Autorizo a que la Dirección General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que la persona o entidad solicitante 

se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda del Estado. 

☐ No autorizo a que la Dirección General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que la persona o entidad 

solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda del Estado APORTANDO por ello 

certificado expedido por la AEAT que acredite que está al corriente con la Hacienda del Estado. 

Certificado de estar al corriente con la Seguridad Social 

☐ Autorizo a que la Dirección General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que la persona o entidad 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 la persona o entidad 

solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones frente a la Seguridad Social APORTANDO por ello certificado 
expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social que acredita que la persona o entidad solicitante de la ayuda 

se encuentra al corriente de sus obligaciones frente a dicho organismo. 



Certificado de estar al corriente con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura 

☐ Autorizo a que la Dirección General de Trabajo obtenga los datos que acrediten que la persona o entidad solicitante 

no tiene deudas 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 la persona o entidad 

solicitante no tiene deudas con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura, por lo que APORTO 
certificado que acredita que la persona o entidad solicitante de la ayuda se encuentra al corriente con la Hacienda de la 

Comunidad Autónoma de Extremadura. 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA CON LA SOLICITUD 

1.- En caso de comunidades de bienes, sociedades civiles, uniones temporales de empresas, agrupaciones privadas de 

personas físicas o jurídicas y, en general, entidades sin personalidad jurídica copia del documento de constitución y 
posibles modificaciones de la misma. Asimismo declaración firmada por todos los integrantes de la entidad donde se 
indiquen los compromisos de ejecución asumidos por cada miembro de la agrupación así como el importe de subvención 

a aplicar por cada uno de ellos, que tendrán igualmente la consideración de beneficiarios. 

2.- Declaración responsable de las subvenciones u otras ayudas públicas de cualquier régimen de mínimis recibidas en 
los tres últimos ejercicios. Para ello deberán formalizar el anexo II que acompaña al presente Decreto. 

3.- Memoria, cumplimentando el modelo recogido en el Anexo III. 

4.- Acreditación de la Organización Preventiva establecida en la empresa en todas las disciplinas o especialidades 

(Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial, Ergonomía y/o Psicosociología Aplicada y Medicina del Trabajo). Si tiene 

concierto/s con servicio/s de prevención ajeno/s deberá aportarse certificado emitido por dicho/s servicio/s, indicando 

las especialidades preventivas concertadas. En caso de que la empresa haya organizado la prevención mediante medios 

propios, deberá aportar declaración responsable firmada por el empresario, que incluya la descripción de la organización 

preventiva adoptada para el desarrollo de las especialidades preventivas.  

5.- Estudio de adaptación del puesto de trabajo objeto de la subvención realizado por Servicio de Prevención de Riesgos 

Laborales de la empresa o bien por entidad especializada con competencias en estudios de adaptación de puestos de 

trabajo, con las especificaciones recogidas en el artículo 12.1. apartado e) de las bases reguladoras.  

6.- En el caso de que el importe del gasto subvencionable supere las cuantías que, en los supuestos de coste por ejecución 

de obras, suministros de bienes de equipo o de prestación de servicios por empresas de consultoría o asistencia técnica, 

se establezcan en la legislación de contratos del sector público para los contratos menores: 

- Copia de las ofertas de diferentes proveedores (mínimo tres), con carácter previo a la contracción del compromiso para 

la obra, la prestación del servicio o la entrega del bien, salvo que por las especiales características de los gastos 

subvencionables no exista en el mercado suficiente número de entidades que los realicen, suministren o presten. 

- Memoria justificativa de la elección entre las ofertas presentadas, cuando no recaiga en la propuesta económica más 

ventajosa. 

7.- Copia del contrato de trabajo del trabajador/a o trabajadores/as para los que se solicita la ayuda, en la que se acredite 

su antigüedad en la empresa. 

La Administración competente de la tramitación de este procedimiento que incluye una actividad de tratamiento de 

datos personales, tiene atribuida la potestad de verificación de los datos personales del solicitante manifestados en esta 

solicitud en virtud de la Disposición adicional octava de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 

Datos Personales y garantías de los derechos digitales. 

 

A efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 28 apartados 2 y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 

Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y en el artículo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de 

julio, de racionalización y simplificación administrativa en Extremadura, la entidad solicitante informa que la siguiente 

documentación obligatoria ya ha sido presentada previamente ante las Administraciones Públicas: 



 

Fecha de presentación Órgano o dependencia Documentación 

   

   

   

   
 

 

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPLEO Y TRANSFORMACIÓN DIGITAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO 

Código de identificación DIR3: A11030058 

(SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) 

Avda/ Valhondo s/n, módulo 6, 1ª planta 06800 Mérida (Badajoz) 

 

 



ANEXO II 

DECLARACIÓN DE SUBVENCIONES U OTRAS AYUDAS PÚBLICAS SOLICITADAS O RECIBIDAS POR EL SOLICITANTE, ACOGIDAS AL RÉGIMEN DE MÍNIMIS 

D./Dª…………………………………..........................................................................con D.N.I. nº…………………….. , en calidad de ……..….…………...................., comparezco en 

representación de la empresa/asociación/entidad/institución (1)………........................................................................, con N.I.F. nº …………………………… 

Y declaro que la misma ha recibido las ayudas y subvenciones que se mencionan a continuación durante los últimos tres años para éste o cualquier otro régimen, acogido a la normativa 

de mínimis: 

Organismo (1) Convocatoria(2) Código de Expediente (3) S/C (4) Fecha(5) Importe (en euros) 

      

      

      

      

1. Marcar lo que proceda 

2. Indicar la Orden de convocatoria de la ayuda o subvención para la cual se ha solicitado y/o recibido ayudas de otros Organismos. 

3. De no conocerse el código de expediente, no cumplimentar. 

4. Indicar la situación actual de la ayuda: S (solicitada), C (concedida). 

5. Fecha de la solicitud o Resolución de concesión, en su caso. 

Asimismo, me comprometo a comunicar a la Consejería de Economía, Empleo y Transformación Digital cualquier nueva solicitud o concesión que se produzca con posterioridad a la 

presente declaración. Igualmente declaro que el solicitante no está incurso en ninguna clase de inhabilitación para la obtención de subvenciones públicas. 

Y para que conste, a los efectos oportunos, firmo la presente declaración y compromiso en ……………., a …... de ………… de …  

(Firma) 

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPLEO Y TRANSFORMACIÓN DIGITAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO  

Código de identificación DIR3: A11030058 

(SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) Avda/ Valhondo s/n, módulo 6, 1ª planta 06800 Mérida (Badajoz) 



 

EXPEDIENTE: _ _/20__   

A.- SOLICITANTE 

RAZÓN SOCIAL:   

Nombre Apellido 1 Apellido 2 

NIF: 

Domicilio Social: 

Código postal: Localidad: Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico: 

B.- DESCRIPCIÓN DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO, MEDIOS O INSTALACIONES CUYA ADQUISICIÓN 

FUNDAMENTA LA SOLICITUD DE LA SUBVENCIÓN. 

 

C.- JUSTIFICACIÓN DE LA INVERSIÓN PREVISTA EN BASE A LAS MEJORAS DE CONDICIONES DE 

SEGURIDAD Y SALUD LABORAL PRODUCIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA INVERSIÓN PARA LAS 

PERSONAS TRABAJADORAS CON DISCAPACIDAD. 

 

 

 

 

 

 

D.- IMPORTE PORMENORIZADO E INDIVIDUALIZADO DE LAS INVERSIONES PARA LAS QUE SE 

SOLICITA LA SUBVENCIÓN (SIN INCLUIR IVA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III. MEMORIA 

Fomento 

de la 

segurida

d y salud 

en el 

trabajo 

en las 

empresas 

de la 

Comuni

dad 

Autóno

ma de 

Extrema

dura 

para 

personas 

trabajad

oras con 

discapaci

dadOO

OOO 

III. 

MEMO

RIA 



En__________________, a _     de ________ de_________________. 

(Firma y sello de la persona o entidad solicitante) 

N.I.F. 

(NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL) 

 

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPLEO Y TRANSFORMACIÓN DIGITAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO 

Código de identificación DIR3: A11030058 

(SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) 

Avda/ Valhondo s/n, módulo 6, 1ª planta 06800 Mérida (Badajoz) 


