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ANEXO V

MODELO DE CERTIFICACION PARA EMITIR A LOS/AS TRABAJADORES/AS POR CUENTA AJENA SOBRE
COMPLEMENTO DE PRESTACION POR DESEMPLEO CON CARGO A LA PROPIA EMPRESA A PERSONAS
FISICAS Y TRABAJADORAS POR CUENTA AJENA, QUE DURANTE EL ESTADO DE ALARMA SE HAYAN
VISTO AFECTADAS POR UN ERTE O UN ERE, COMO CONSECUENCIA DEL IMPACTO ECONOMICO
PROVOCADO POR LA CRISIS SANITARIA DERIVADA DEL COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE CASTILLO DE
LOCUBIN (JAEN).

D/D2 con DNI

actuando como representante de la Empresa/ Empleador: -

con domicilio social, teléfono de

contacto y correo electrénico: :

CERTIFICA

(en su caso, la opcién que proceda)

1.- Que D/D& ,

con DNI , trabajador por cuenta ajena de esta empresa, no ha sido
complementado su salario, en relacion a la prestaciéon por suspension de contrato por ERTE como
consecuencia de la emergencia sanitaria provocada por Covid-19.

2.-Que D/D2 ,

con DNI , trabajador por cuenta ajena de esta empresa, si ha
recibido compensacién de su salario, en relacion a la prestacion por suspension de contrato por
ERTE como consecuencia de la emergencia sanitaria provocada por Covid-19,con las siguientes
cuantias:

a) Cuantia diaria:

b) Cuantia total aportada por la empresa en relacion al n.°© de dias afectado/a por
ERTE:

Y para que conste y surta efectos ante el Excmo. Ayuntamiento de Castillo de Locubin, firmo el

presente,

En Castillo de Locubin, a , de , de 2020.

Fdo.
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