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ANEXO |: SOLICITUD PARTICIPACION

CONVOCATORIA PARA LA CONCESION DE AYUDAS A PERSONAS FISICAS Y
TRABAJADORAS POR CUENTA AJENA, QUE DURANTE EL ESTADO DE ALARMA SE
HAYAN VISTO AFECTADAS POR UN ERTE O UN ERE.

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I.:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO TELEFONO:
POSTAL:

EMAIL:

2. SITUACION LABORAL

Afectado/a ERTE/ERE/ Extinciéon Laboral

Nombre empresa:

Extincién relacion laboral por ERE. Indicar fecha despido: Indicar importe Gltima némina:

Indicar n° de dias en ERTE o desempleo:

En caso de haber estado afectado por ERTE y estar en la actualidad incorporado/a a la empresa indicar
fecha de incorporacion:
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3. DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE

IBAN, OFICINA, ENTIDAD, DIGITO DE CONTROL N°DE CUENTA:

Declaro que soy titular de la cuenta bancaria identificada conforma al cédigo indicado

SOLICITO la concesiéon de subvencion contemplada en la convocatoria para la concesion de
subvenciones 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
econdémico provocado por la crisis sanitaria Derivada del COVID-19 en el municipio de Castillo
de Locubin (Jaén).

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

De conformidad con la Ley Organica 3/2018 de 5 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Caréacter Personal, los Datos de caracter personal que se
obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento. Los Datos obtenidos en esta
instancia podrén ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realizacion de estadisticas internas. Ud. tendré la posibilidad de acceder en cualquier
momento a los datos facilitados asi como de solicitar en su caso, su rectificacion, oposicién o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita, junto con la
documentacion acreditativa de su identidad a este Ayuntamiento.

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN
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4. DOCUMENTACION QUE APORTA

Fotocopia del DNI del solicitante

Némina mes anterior en el que se produce ERTE o ERE, o extincion relacién laboral

Informe de vida laboral

Documento acreditativo de la extincién de la relacién laboral

Certificado de la empresa en la que el solicitante estuviera empleado por cuenta ajena (Anexo V)

Declaracion responsable obligaciones tributarias y frente a la seguridad social (Anexo Il)

Declaraciéon responsable sobre el n° de hijos que conviven en el hogar (Anexo IIl)

Otros:

N
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