
DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO Y PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 
C/ Francesco Scrimieri, 3 - C.P.: 47014 - Valladolid 

EPIS Y ASISTENCIAS EXTERNAS 2020 

ANEXO I -  SOLICITUD   

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

RAZÓN SOCIAL DE LA ENTIDAD: N.I.F. 

Representante de la entidad: N.I.F. 

Domicilio Fiscal de la entidad: 

Provincia Localidad Código Postal 

TIPO DE EMPRESA:  pequeña empresa     

 microempresa    

CNAE (4 dígitos): 
Nº DE TRABAJADORES 

ACTIVO TOTAL 2019 VOLUMEN DE NEGOCIO 2019 BALANCE GENERAL 2019 

PERSONA DADA DE ALTA EN EL BUZÓN ELECTRÓNICO DEL CIUDADANO Y SUSCRITA EN ESTE 
PROCEDIMIENTO (Autorización para presentar solicitudes y recepción de notificaciones) 

D./D.ª N.I.F.: 

¡IMPORTANTE! La persona indicada debe disponer de un buzón electrónico en la sede electrónica de la 
Junta de Castilla y León, y estar suscrita a este procedimiento. 
En el caso de no disponer de dicho buzón deberá crearlo en el siguiente enlace https://www3.ae.jcyl.es/nofb/. 
Y una vez creado, desde el propio buzón suscribirse al procedimiento de la Dirección General de Trabajo y 
Prevención de Riesgos Laborales denominado: “SUBVENCION ADQUISICION EQUIPOS PROTECCION Y 
ASISTENCIA Y EVALUACION”. 
Solo se podrá acceder a la notificación con DNI o cualquier certificado reconocido por esta Administración en 
sede electrónica.  

Correo electrónico: Teléfono de contacto: 

DATOS BANCARIOS 

TITULAR DE LA CUENTA 

IBAN CÓDIGO BANCO CÓDIGO 
AGENCIA DC NÚMERO DE CUENTA 
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DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO Y PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 
C/ Francesco Scrimieri, 3 - C.P.: 47014 - Valladolid 

SOLICITO  la subvención convocada por la Consejería de Empleo e Industria para: 

1. ADQUISICIÓN, EPIS:

IMPORTE TOTAL (excluido el IVA):  €      IMPORTE SOLICITADO (80 %)  € 

2. ASISTENCIA EXTERNA PARA LABORES DE DESINFECCION DE LOS EQUIPOS,
INSTALACIONES Y PERSONAS: 

IMPORTE TOTAL (excluido el IVA  €  MPORTE SOLICITADO (80 %)  € 

3. ASISTENCIA DE UN SERVICIO DE PREVENCIÓN AJENO PARA LA EVALUACION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO FRENTE AL COVID-19: 

IMPORTE TOTAL (excluido el IVA):  €  IMPORTE SOLICITADO (80 %)  € 
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DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO Y PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 
C/ Francesco Scrimieri, 3 - C.P.: 47014 - Valladolid 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA 

• Memoria explicativa. . Anexo II.
• Compromisos de ejecución para las agrupaciones. Anexo III.

• Documento acreditativo de la representación del que actúe en nombre del solicitante y ratificación del
órgano de gobierno, en su caso.

• Facturas acreditativas del gasto realizado

• Justificantes del pago de las facturas

Si alguno de los documentos exigidos figura ya en poder de esta Consejería de Empleo e Industria, deberá indicar 
el número de expediente y no será necesaria su presentación. 

Nº de expediente:  

DECLARACIONES RESPONSABLES 

 Declaro responsablemente el cumplimiento de los requisitos exigidos en la convocatoria, sin perjuicio de
su posible posterior acreditación.

 Declaro responsablemente no haber sido sancionado, con carácter firme, por infracciones graves o muy
graves, en materia de seguridad y salud laboral, durante los dos años inmediatamente anteriores a la
fecha en que la Orden de convocatoria de subvenciones produzca efectos.

 Declaro responsablemente no tener impagada deuda vencida por ningún concepto con la Administración
de la Comunidad de Castilla y León.

 Declaro responsablemente no incurrir en alguna de las prohibiciones de los apartados 2 y 3 del artículo 13
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

 Declaro responsablemente el cumplimiento de la normativa sobre integración laboral de personas con
discapacidad o su exención, o, en su caso, la no sujeción a ella:
• Situación jurídica de la empresa ante la obligación prevista en el artículo 42.1 del Real Decreto

Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su inclusión social:

 Sujeción     No sujeción  Exención de la obligación, de conformidad con lo establecido en el RD 

364/2005, de 8 de abril, se reconoció por resolución de fecha ……. dictada 

por…………………………………………….. 

• Número total de trabajadores de la plantilla ………….., número de trabajadores con discapacidad

.............. y el porcentaje que representan sobre el total de la plantilla ………….. 

 Declaro responsablemente la veracidad de los datos de la cuenta bancaria.

 Declaro responsablemente el cumplimiento de las normas sobre prevención de riesgos laborales.

 Declaro responsablemente estar al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social, según
dispone el artículo 6.f del Decreto 27/2008, de 3 de abril.
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DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO Y PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 
C/ Francesco Scrimieri, 3 - C.P.: 47014 - Valladolid 

      Declaración responsable de la concurrencia de ayudas, según los dos supuestos siguientes: 
      Cumplimentar (en caso de no haberlas, indicar “ninguna”). 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE AYUDAS O DE SUBVENCIONES PÚBLICAS PARA EL MISMO PROYECTO:

Organismo Año de 
convocatoria 

Nº expte. 
unidad gestora 

Fecha 
Solicitud 

Importe 
Solicitado 

Fecha 
Resolución de 

concesión 

Importe 
Concedido 

Fecha 
Último 
Pago 

Importe Total 
Pagado 

2- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE AYUDAS O DE SUBVENCIONES PÚBLICAS PARA OTROS PROYECTOS, 
SUJETAS AL RÉGIMEN DE MINIMIS, DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES AÑOS: 

Organismo Año de 
convocatoria 

Nº expte. 
unidad gestora 

Fecha 
Solicitud 

Importe 
Solicitado 

Fecha 
Resolución de 

concesión 

Importe 
Concedido 

Fecha 
Último 
Pago 

Importe Total 
Pagado 

AUTORIZO a la Consejería de Empleo e Industria, en virtud del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, a consultar o recabar mediante la consulta a 
plataformas de intermediación de datos u otros sistemas electrónicos habilitados al efecto, los datos relativos al 
informe de vida laboral de la empresa, referido al mes inmediatamente anterior a la fecha de publicación de la 
convocatoria. 

En caso de oposición del interesado, haga constar qué datos no autoriza su consulta. En este caso, deberá aportar 
los mismos, adjuntándolos a esta solicitud. 

SOLICITA, a la vista de lo dispuesto en la normativa reguladora y reunidos los requisitos exigidos, le sea 
concedida la subvención en la cuantía que legalmente proceda con arreglo a dicha normativa y 
DECLARA que los datos y documentos que se acompañan se ajustan a la realidad. 

En cumplimiento de lo establecido en el art. 21 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de 
las Administraciones Públicas, se informa que con la presentación en el registro electrónico de esta solicitud se la tiene por 
recibida, la cual se resolverá en el plazo de seis meses contados desde el día siguiente al de la finalización del plazo de 
presentación de solicitudes. Transcurrido el mismo sin que recaiga resolución, se entenderá desestimada por silencio 
administrativo.  

Para cualquier consulta relacionada con la materia, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Trabajo y Prevención de Riesgos 
Laborales, con la finalidad de tramitar la subvención. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en 
interés público. Los datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal, y no se prevé transferencia internacional de los mismos. Los 
derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición en los términos previstos en los artículos 15 a 23 del Reglamento 
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (RGPD) se podrán dirigir a la Dirección General de Trabajo y Prevención de Riesgos 
Laborales, C/Francesco Scrimieri, 3. C.P.: 47014 Valladolid. y al Delegado de Protección de Datos (Correo electrónico: 
dpd.empleoeindustria@jcyl.es). Asimismo se podrá consultar la ficha informativa del Registro de Actividad en el portal 
www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Protección de los Datos de carácter Personal”. 
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DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO Y PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 
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Razón social: 

Dirección: 

Provincia-. Localidad: 

2.- DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO OBJETO DE LA ACCION SUBVENCIONABLE: 

3.- DATOS DE LOS GASTOS DE LA ACCION SUBVENCIONABLE: 

Proveedor Importe Total Importe sin IVA 

4.- FINALIDAD PREVENTIVA CONCRETA DE LA ACCION: 

ANEXO II - MEMORIA (1)  

1.- DESCRIPCIÓN DEL OBJETO:

 (1) En caso de necesitar ampliar la información, podrá adjuntar los documentos que precise a esta solicitud. 

EPIS Y ASISTENCIAS EXTERNAS 2020 

Có
di

go
 IA

PA
: n

. º
 2
98

1 
- M

od
el

o:
 n

. º
 6
54

7 


	2- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE AYUDAS O DE SUBVENCIONES PÚBLICAS PARA OTROS PROYECTOS, SUJETAS AL RÉGIMEN DE MINIMIS, DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES AÑOS:
	FESTDescFormTele_967_PRU_v5_tildesOK.pdf
	2- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE AYUDAS O DE SUBVENCIONES PÚBLICAS PARA OTROS PROYECTOS, SUJETAS AL RÉGIMEN DE MINIMIS, DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES AÑOS:

	FESTDescFormTele_967_PRU_v5_tildesOK - blanco.pdf
	2- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE AYUDAS O DE SUBVENCIONES PÚBLICAS PARA OTROS PROYECTOS, SUJETAS AL RÉGIMEN DE MINIMIS, DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES AÑOS:


	centroDirectivo: 
	codigo: centroDirectivo.codigo
	descripcion: centroDirectivo.descripcion

	procedimiento: 
	codigo: procedimiento.codigo
	version: procedimiento.version

	formulario: 
	codigo: formulario.codigo
	version: formulario.version

	consejeria: consejeria
	validacionVersion: SI
	asunto: Adquisición  EPIS - Solicitud
	borrar: 
	enviar: 
	B01: 
	Entidad: 
	01RazonSocial: 
	02NIFRazonSocial: 
	03Representante: 
	04NIFRepresentante: 
	05Domicilio: 
	06Provincia: [00]
	07Localidad: [00000]
	08CodigoPostal: 
	09TipoEmpresa: Off
	10CNAE: 
	11NumTrabajadores: 
	13Volumen: 
	12Activo: 
	14Balance: 


	B02: 
	BEC: 
	01Suscriptor: 
	02NIF: 
	03email: 
	04Telef: 


	B03: 
	IBAN: 
	01Titular: 
	02IBAN: 


	B04: 
	Solicito: 
	01EPIS_Check: Off
	02EPIS_Texto: 
	03EPIS_ImporteTotal: 
	04EPIS_ImporteSolicitado: 
	05ASISTENCIA_Check: Off
	06ASISTENCIA_Texto: 
	07ASISTENCIA_ImporteTotal: 
	08ASISTENCIA_ImporteSolicitado: 
	09SPAjeno_Check: Off
	10SPAjeno_Texto: 
	11SPAjeno_ImporteTotal: 
	12SPAjeno_ImporteSolicitado: 


	B05: 
	Expediente: 
	01Num: 


	B06: 
	Declaraciones: 
	01SituacionJuridica: Off
	02FechaResolucion: 
	03OrganoResolucion: 
	04NTrabajadoresPlantilla: 
	05TrabajadoresDicapacidad: 
	06PorcentajeDiscapacidad: 


	B07: 
	Ayudas: 
	00Concurrencia_Check: Off
	01OrganismoRow1: 
	02AnnoConvocatoriaRow1: 
	03Nexpte_unidad_gestoraRow1: 
	04FechaSolicitudRow1: 
	05ImporteSolicitadoRow1: 
	06FechaResolucionConcesionRow1: 
	07ImporteConcedidoRow1: 
	08FechaUltimoPagoRow1: 
	09ImporteTotalPagadoRow1: 
	10OrganismoRow2: 
	11AnnoConvocatoriaRow2: 
	12Nexpte_unidad_gestoraRow2: 
	13FechaSolicitudRow2: 
	14ImporteSolicitadoRow2: 
	15FechaResolucionConcesionRow2: 
	16ImporteConcedidoRow2: 
	17FechaUltimoPagoRow2: 
	18ImporteTotalPagadoRow2: 
	19OrganismoRow3: 
	20AnnoConvocatoriaRow3: 
	21Nexpte_unidad_gestoraRow3: 
	22FechaSolicitudRow3: 
	23ImporteSolicitadoRow3: 
	24FechaResolucionConcesionRow3: 
	25ImporteConcedidoRow3: 
	26FechaUltimoPagoRow3: 
	27ImporteTotalPagadoRow3: 


	B08: 
	Minimis: 
	01OrganismoRow1: 
	02AnnoConvocatoriaRow1: 
	03Nexpte_unidad_gestoraRow1: 
	04FechaSolicitudRow1: 
	05ImporteSolicitadoRow1: 
	06FechaResolucionConcesionRow1: 
	07ImporteConcedidoRow1: 
	08FechaUltimoPagoRow1: 
	09ImporteTotalPagadoRow1: 
	10OrganismoRow2: 
	11AnnoConvocatoriaRow2: 
	12Nexpte_unidad_gestoraRow2: 
	13FechaSolicitudRow2: 
	14ImporteSolicitadoRow2: 
	15FechaResolucionConcesionRow2: 
	16ImporteConcedidoRow2: 
	17FechaUltimoPagoRow2: 
	18ImporteTotalPagadoRow2: 
	19OrganismoRow3: 
	20AnnoConvocatoriaRow3: 
	21Nexpte_unidad_gestoraRow3: 
	22FechaSolicitudRow3: 
	23mporteSolicitadoRow3: 
	24FechaResolucionConcesionRow3: 
	25ImporteConcedidoRow3: 
	26FechaUltimoPagoRow3: 
	27ImporteTotalPagadoRow3: 


	B09: 
	Memoria: 
	01Descripcion: 
	02RazonSocial: 
	03Dirección: 
	04Provincia: [00]
	05Localidad: [00000]
	06CentroTrabajo: 
	07ProveedorRow1:  
	08ImporteTotalRow1: 
	09Importe_sinIVARow1: 
	10ProveedorRow2: 
	11ImporteTotalRow2: 
	12Importe_sinIVARow2: 
	13ProveedorRow3: 
	14ImporteTotalRow3: 
	15Importe_sinIVARow3: 
	16Finalidad: 




