ANEXO 1

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

ORDEN DE 29 DE DICIEMBRE DE 2008 de la Consejería de Educación, formación y Empleo por la que se desarrollan los programas de subvenciones, ayudas y becas en materia de Prevención de Riesgos Laborales, del Instituto de Seguridad y Salud Laboral para el año 2009.

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos / Razón Social       
NIF/CIF       
Domicilio: Calle         Nº       
Población          CP      
Teléfonos                 Fax       
Actividad         CNAE       
Representante legal: Nombre          con DNI       
Persona de contacto       
Teléfonos                 Fax       
Domicilio para las notificaciones: Calle          Nº         
Población          CP          Fax           
Correo Electrónico          Página web       
2. PROGRAMAS:


A marcar con una cruz por el interesado según la subvención o ayuda solicitada.

 FORMCHECKBOX 
  1º. Universidades Públicas.
Subvenciones a Universidades Publicas de la Región de Murcia para la realización de campañas de sensibilización, informativas, divulgativas y de promoción de la cultura de la prevención, jornadas, seminarios, publicaciones y cualquiera otra acción de análoga finalidad, dirigidas al ámbito universitario, así como la adquisición de elementos de protección seguros  dirigidos a los alumnos. No serán subvencionables las acciones formativas en prevención de riesgos laborales consistentes en cursos dirigidos a sus trabajadores.
 FORMCHECKBOX 
  2º. Entidades sin Ánimo de Lucro.


 FORMCHECKBOX 
 Acción A) 1. Subvenciones a la promoción, investigación, innovación, fomento y difusión en materia de Prevención de Riesgos Laborales.


 FORMCHECKBOX 
 Acción A) 2. Subvenciones a la realización de la primera Auditoría Externa de la actividad preventiva por Servicios de Prevención Mancomunados realizada exclusivamente para PYMES que en ningún caso, tengan obligación de constituir un Servicio de Prevención propio. El Servicio de Prevención mancomunado, estará constituido por  Entidad sin Ánimo de Lucro.

 FORMCHECKBOX 
 Acción B) Subvenciones a la contratación de técnicos de prevención con dedicación efectiva a actividades preventivas, con formación de nivel superior o Intermedio en Prevención de Riesgos Laborales, o con titulación de formación profesional de Técnico superior en Prevención de Riesgos Profesionales.

 FORMCHECKBOX 
  3º- Empresas.

 FORMCHECKBOX 
 Acción A) 1. Subvenciones a la promoción, investigación, innovación, fomento y difusión en materia de Prevención de Riesgos Laborales.


 FORMCHECKBOX 
 Acción A) 2. Subvenciones a la realización de primera Auditoría Externa de la actividad preventiva por Servicios de Prevención Mancomunados realizada exclusivamente para PYMES que en ningún caso tengan obligación de constituir un Servicio de Prevención propio, y de los sistemas preventivos de las empresas que tengan constituido un servicio de prevención propio, sin estar legalmente obligadas a ello.

 FORMCHECKBOX 
 Acción B) Subvenciones a la contratación de técnicos de prevención con dedicación efectiva a actividades preventivas, con formación de nivel superior o nivel Intermedio en Prevención de Riesgos Laborales, o con titulación de formación profesional de Técnico superior en Prevención de Riesgos Profesionales.

 FORMCHECKBOX 
 Contratación indefinida y a jornada completa
 FORMCHECKBOX 
  4º. Becas:


 FORMCHECKBOX 
 Cursos de Formación de nivel Superior en Prevención de Riesgos Laborales.



 FORMCHECKBOX 
 Especialidad:   FORMDROPDOWN 


 FORMCHECKBOX 
 Cursos de Coordinador de Seguridad y Salud Laboral en la Construcción.

3. ACTIVIDAD PREVENTIVA PARA LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA:

Nombre y Descripción de la actividad        
Presupuesto       . Importe solicitado       .
Lugar de celebración        
Calendario de actividades       
 Sector al que va dirigida       
* Contratación de técnicos de prevención con dedicación efectiva a actividades preventivas con formación de Nivel Superior o Intermedio en P.R.L. o con titulación de formación profesional de Técnico superior en Prevención de Riesgos Profesionales.
Nombre y Apellidos del trabajador           DNI       
Jornada Completa  FORMCHECKBOX 
  


* Becas para cursos de formación de PRL: 

Nombre de la entidad formativa        
nº autorización        
Nombre curso        
Especialidad    FORMDROPDOWN 

Coste curso        
Modalidad:           Presencial  FORMCHECKBOX 
          Semipresencial  FORMCHECKBOX 
          A Distancia  FORMCHECKBOX 

4. DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA PARA EL ABONO DE LA SUBVENCION 

Entidad bancaria       
Sucursal nº        
Domicilio: Calle             Nº      
Población        
Teléfono        
CODIGO CUENTA CLIENTE:

(Escriba los 20 dígitos del CCC)       -      -    -      
El titular de la cuenta tiene que ser el solicitante de la ayuda, subvención o beca

5. En cumplimiento del articulo 6 y concordantes de la Ley 11/2007, de 22 de junio de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios Públicos, AUTORIZO al Instituto de Seguridad y Salud Laboral para obtener de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social documentación acreditativa de estar al corriente de sus obligaciones para con una y otra. 

1. En el caso de solicitud de Beca autoriza a solicitar de la Tesorería General de la Seguridad Social informe de vida laboral y a la Agencia Estatal de la Administración Tributaria informe sobre ingresos obtenidos, bienes o circunstancias económicas.
2. En el caso de contratación de técnicos de prevención con dedicación efectiva a actividades preventivas, autoriza a solicitar de la Tesorería General de la Seguridad Social informe de vida laboral. 

6. El Impuesto Sobre el Valor Añadido (IVA)
 FORMCHECKBOX 
   Es recuperable. 


Porcentaje         %
 FORMCHECKBOX 
  No es recuperable, es sufragado efectiva y definitivamente por la entidad a la que represento.

7 DECLARO bajo mi responsabilidad que los datos contenidos en la documentación que se adjunta son ciertos.

     , a 27 de enero de 2009
Solicitante o Representante

Fdo:        
ILTMO. SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL DE LA REGIÓN DE MURCIA.
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ANEXO 7

Declaración Jurada
D./Dña.      , con DNI      , como representante legal de      , con CIF       FORMTEXT 

     
, con referencia a la actividad .
DECLARO

No estar incurso en ninguna de las circunstancias que impiden obtener la condición de beneficiario, señaladas en el apartado 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

 *(Si soy solicitante de BECA): La aceptación de los puntos a) y b) de esta Declaración Jurada.

EN OTROS SUPUESTOS: 

DECLARO  Que la entidad a la que represento:

- Dispone evaluación de riesgos laborales actualizada, con especificación de las posibles situaciones de riesgo, de acuerdo con lo dispuesto en el R.D. 39/97 de 17 de enero, así como se ha realizado la planificación de la actividad preventiva de la misma.

- Tiene implantado y aplicado del Plan de Prevención de Riesgos Laborales.

- Tiene concertadas (o prestadas por servicio de prevención propio o mancomunado) y vigentes las cuatro especialidades preventivas: Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial, Ergonomía y Psicosociología Aplicada y Vigilancia de la Salud.

a) Que me responsabilizo del cumplimiento del fin de la subvención.

b) Que el importe de la subvención solicitada en ningún caso, supera el coste de la actividad que se pretende desarrollar, aislada o en concurrencia con subvenciones o ayudas otorgadas por otras Administraciones Públicas o entes públicos o privados, nacionales o internacionales, y con cualquiera otros ingresos o recursos para la misma finalidad, según el art. 19.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

c) Que no concurren las circunstancias referidas en el artículo 4.1 de la presente Orden.

d) Que no se ha obtenido otra ayuda o subvención por el mismo motivo procedente de otra Administración u Organismo Público (esta limitación no opera en el caso de que el trabajador tenga reconocido un grado de minusvalía igual o superior al 33%). 
Y ADEMÁS SI SOY SOLICITANTE:

DEL PROGRAMA DE EMPRESAS: ACCIÓN A

Que el importe total de las ayudas con carácter de mínimis que ha recibido la empresa en un periodo de 3 ejercicios fiscales, incluyendo el importe solicitado para la presente actividad, en cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento CE Nº 1998/2006 de la Comisión, de 15 de diciembre de 2006, relativo a la aplicación de los artículos 87 y 88 del Tratado CE a las ayudas de mínimis, no supera el límite de 200.000 euros establecido (100.000 euros en empresas que operen en el sector del transporte por carretera).

 O DE LOS PROGRAMAS DE CONTRATACIÓN INDEFINIDA DE TECNICO DE PREVENCIÓN CON DEDICACIÓN EFECTIVA A ACTIVIDADES PREVENTIVAS.
Que la entidad o empresa se compromete a mantener al trabajador contratado durante un periodo de 3 años en las condiciones objeto de subvención, y en el caso de que se produzca la extinción de la relación laboral, sustituir ésta en el plazo de 60 días naturales, por otra de la misma naturaleza, requisitos y finalidad.


Y para que así conste firmo la presente en       , a 27 de enero de 2009
Fdo:        
ANEXO 8
Declaración Jurada a los efectos de criterios de valoración
Programa de Empresas.
D./Dña.      

     
, con referencia a la actividad 

     
, con CIF 

     
, como representante legal de  FORMTEXT 

     
, con DNI .

DECLARO
a) Que durante los dos últimos años los índices de incidencia de la empresa solicitante han sido los siguientes:

A) Nº DE ACCIDENTES CON BAJA

B) Nº MEDIO DE TRABAJADORES

INDICE DE INCIDENCIA

(Nº DE ACCIDENTES POR CADA MIL TRABAJADORES) (A/B) x 1000 = Índice de incidencia

2007/2008
b) Que el compromiso de mejora de la siniestralidad laboral de la empresa para el año 2009, es el de disminuir el índice de incidencia en un____ %.

c) Que el citado compromiso se ha adoptado con la participación de los trabajadores.
Y para que así conste firmo la presente en      , a 27 de enero de 2009
Fdo:        
D./Dña. 
 FORMCHECKBOX 
  Presidente del Comité de Empresa

 FORMCHECKBOX 
  Delegado de Personal

 FORMCHECKBOX 
  Delegado Sindical 

Que el compromiso de mejora de la siniestralidad laboral para el año 2009, se ha decidido con la participación de los trabajadores 


Y para que así conste firmo la presente en 27 de enero de 2009 FORMTEXT 

     
, a 

22 de enero de 2009
.

Fdo:      
