ANEXO I
SOLICITUD DE SUBVENCIONES PARA LA IMPLANTACIÓN DEL PROYECTO OBJETIVO CERO ACCIDENTES DE TRABAJO: INTEGRACIÓN DE LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES.

	EXPTE. Nº


	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL EMPRESA SOLICITANTE


	NIF

	DOMICILIO SOCIAL


	LOCALIDAD


	DOMICILIO CENTRO DE TRABAJO DONDE SE EJECUTA LA INVERSIÓN


	MUNICIPIO
	CP
	TFNO.  EMPRESA
	FAX
	TFNO.  CONTACTO


	ACTIVIDAD DE LA EMPRESA
	CNAE


DATOS DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA A SUBVENCIONAR:
A) Ciclo de mejora que desarrolla la empresa ( marque con una X):
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·  1º Ciclo  mejora 
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· 2º o más Ciclo mejora 

B) GASTOS SUBVENCIONABLES ( marque con una X):

	Inversión: tipo de informe:

	
	Informe de diagnóstico previo

	
	Informe de seguimiento Fase 1

	
	Informe de seguimiento Fase 2

	
	Informe de seguimiento Fase 3

	
	Informe de seguimiento Fase 4


Firma
ILMO. SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO CANTABRO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Don ______________________________________________ con D.N.I._____________

y domiciliado en _________________________________________________________

en nombre y representación de la empresa peticionaria de la subvención para la prevención de riesgos laborales, ACOMPAÑA a la solicitud la siguiente DOCUMENTACIÓN (marcar una X)

 1. Documentación relativa a la empresa

· Documento 1.1. DNI o NIF del solicitante.

· Documento 1.2. Declaración relativa a la condición de PYME de la empresa. 

· Documento 1.3. Documentación acreditativa de la representación que ostenta la persona que formula la solicitud, cuando actúe con tal carácter, o certificado del órgano competente de la organización que acredite la capacidad del firmante para obligarse en nombre de ella.

· Documento 1.4. Alta o último recibo del I.A.E. o, en su caso, justificante de exención o declaración responsable de estar exentos del mismo.

· Documento 1.5. Autorización para que la Administración de la Comunidad Autónoma de Cantabria pueda recabar datos de la Agencia Tributaria y de la Tesorería general de la Seguridad Social de estar al corriente en el cumplimiento de obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. No obstante, el solicitante podrá denegar expresamente el consentimiento, debiendo aportar entonces dichos certificados.
· Documento 1.6. Declaración responsable de no estar incurso en ninguna de las circunstancias relacionadas en los puntos 2 y 3 del artículo 12 de la Ley 10/2006, de 17 de julio, General de Subvenciones de Cantabria.

· Documento 1.7. Vida laboral de empresa a fecha de publicación de la presente Orden en el BOC de los últimos dos años,  expedida por la Tesorería General de la Seguridad Social.

· Documento 1.8. Declaración responsable del número de trabajadores fijos y temporales de alta en la empresa en los doce meses del 2016. Esta declaración comprenderá el número de trabajadores totales mes a mes, con indicación del número de trabajadores fijos y temporales, su suma y el cociente de dividir el número total entre doce meses. En el caso de empresas de nueva creación, esta declaración se efectuará computándose desde la fecha de inscripción en la Seguridad Social hasta final de año. 

· Documento 1.9. Declaración responsable de disponer de la evaluación de riesgos actualizada, con especificación de posibles situaciones de riesgo, de acuerdo con los dispuesto en el real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención, así como que se ha realizado la planificación de la actividad preventiva de la misma
· Documento 1.10. Declaración responsable de tener implantado y aplicado el Plan de Prevención de Riesgos Laborales 
· Documento 1.11. Declaración responsable de no haber sido objeto de sanción firme en los dos últimos años, contados hasta la publicación de esta Orden en el BOC, por falta muy grave en materia de seguridad y salud en el trabajo.

· Documento 1.12. Declaración de otras ayudas concedidas y/o solicitadas para la misma finalidad.
· Documento 1.13. Declaración de que no ha recibido ayudas de minimis en cantidad acumulada superior a 200.000 euros en los últimos 3 años (100.000 euros en el caso de empresas de transportes). 
· Documento 1.14. Ficha de terceros diligenciada por la entidad bancaria y firmada y sellada por la empresa beneficiaria. 
En ___________________, a __ de __________ de 2017 
(firma el representante legal y sello del solicitante):
ANEXO II

Documento 1.2

DECLARACIÓN RELATIVA A LA CONDICIÓN DE PYME

D. ________________________________________________________  con NIF ____________         

como representante legal de la empresa ______________________________________________ peticionaria de ayudas para la prevención de riesgos laborales, tramitadas al amparo de lo dispuesto en la Orden HAC/30/2017,  de 9 de junio de 2017, por la que se aprueba la convocatoria de las mismas, DECLARO: 

Que la citada empresa           (1) cumple con los requisitos de la definición de PYME determinada por la Unión Europea. 

Rellene los datos siguientes para la determinación de los efectivos y límites financieros que definen las categorías de empresas para la consideración de PYME según lo dispuesto en la Recomendación de la Comisión de 6 de mayo de 2003 sobre la definición de microempresas, pequeñas y medianas empresas (D. O. de 20 de mayo de 2003, L. 124) y en  el anexo I del Reglamento (UE) nº 651/2014 de la Comisión de 17 de junio de 2014 (D. O. de 26 de junio de 2014, L 187/1).

TIPO DE EMPRESA:

	
	AUTÓNOMA

	   
	ASOCIADA

	
	VINCULADA

	Nº DE TRABAJADORES
	

	VOLUMEN DE NEGOCIO ANUAL(*)
	

	BALANCE GENERAL (*)
	


 (1) Indicar SÍ o NO

 (*) En el caso de empresas asociadas o vinculadas deberá realizar el cálculo de estos límites según lo dispuesto en el artículo 6 anexo I del citado Reglamento, teniendo en cuenta los datos financieros de todas las empresas partícipes. Todos los datos deberán corresponder al último ejercicio contable cerrado y se calcularán con carácter anual y en miles de euros.

Manifiesto que la presente declaración  es  exacta.

En                                        , a                  de                                  de 2017
Firma

Documento 1.4

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ESTAR EXENTO DEL PAGO DEL I.A.E.

El abajo Firmante, como representante legal de _____________________________________ y NIF ______________, actuando en calidad de ________________________________, DECLARO bajo mi responsabilidad que la mencionada entidad:

Está incluida en los epígrafes __________ del Impuesto de Actividades Económicas, estando exenta del pago del mismo de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 82 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales.
En ___________________, a __ de __________ de 2017   

(firma el representante legal y sello del solicitante):

D/Dña _________________________________________

DNI: __________________________________________

Documento 1.5 

	AUTORIZACIÓN PARA QUE LA ADMINISTRACIÓN DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE CANTABRIA PUEDA RECABAR DATOS DE LA AGENCIA TRIBUTARIA Y DE LA TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CORRIENTE DE PAGOS (ORDEN HAC/19/2006. B.O.C. DE 13-11-2006)

	(CONCESIÓN DE AYUDAS Y SUBVENCIONES)

	La persona abajo firmante autoriza al Instituto Cántabro de Seguridad y Salud en el Trabajo a solicitar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias, y de la Tesorería General de la Seguridad Social información de estar al corriente de pagos, para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener la subvención convocada por Orden HAC/30/2017, de 9 de junio.

La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la subvención o ayuda mencionada anteriormente, y en aplicación de lo dispuesto por la Disposición Adicional Cuarta de la Ley 40/1998, que mantiene su  vigencia tras la entrada en vigor del Real Decreto Legislativo 3/2004, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas, y en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, General Tributaria, que permiten, previa autorización del  interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las AA.PP. para el desarrollo de sus funciones.



	A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN / AYUDA DETALLADA

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL

NIF

FIRMA (sólo en el caso de personas físicas)

B.- DATOS DEL AUTORIZADOR (sólo en el caso de que sea una persona jurídica ó una entidad del Artículo 35.4 de la Ley General Tributaria).
APELLIDOS Y NOMBRE

NIF

ACTUA EN CALIDAD DE

FIRMA



	En ___________________, a __ de ___________ de 2017

	NOTA: La Autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al Instituto Cántabro de Seguridad y Salud en el Trabajo, Avenida del Faro-Pintor Eduardo Sanz, 19,C.P: 39012, Santander.


	DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO ESTAR SUJETO A LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y/O AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL (DECRETO 61/2006. B.O.C. DE 12-6-2006)



	El abajo Firmante, como representante legal de __________________________________ y NIF ______________, actuando en calidad de _________________________________, 


	 FORMCHECKBOX 
 DECLARO bajo mi responsabilidad no estar sujeto a las obligaciones tributarias con la AEAT a que hace referencia el Artículo 2 del Decreto 61/2006, de 1 de junio, por el que se regula la acreditación de los beneficiarios de subvenciones de estar al corriente de las obligaciones con las Administraciones Públicas.

	 FORMCHECKBOX 
  DECLARO bajo mi responsabilidad que no estoy obligado a estar inscrito como empresa en la Seguridad Social ni afiliado en régimen especial alguno a que hace referencia el Artículo 3 del Decreto 61/2006, de 1 de junio, por el que se regula la acreditación de los beneficiarios de subvenciones de estar al corriente de las obligaciones con las Administraciones Públicas.

	En ___________________, a __ de ___________ de 2017
(firma el representante legal y sello del solicitante):


	D/Dña _________________________________________

DNI: __________________________________________
	


Documento 1.6

	DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO

	El abajo Firmante, como representante legal de _______________________________________________________ y NIF ______________, actuando en calidad de _____________________________________, DECLARO bajo mi responsabilidad que la mencionada entidad:

· Cumple los requisitos para ser beneficiario de subvención establecidos en la Orden HAC/30/2017, de 9 de junio,  por la que se aprueba la convocatoria de subvenciones para la implantación del proyecto objetivo cero accidentes de trabajo: integración de la prevención de riesgos laborales.
· No concurre en alguna de las circunstancias siguientes, indicadas en el Artículo 12 de la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 de julio, de Subvenciones, que impiden obtener la condición de beneficiario:

a) Haber sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas.

b) Haber solicitado la declaración de concurso, haber sido declarados insolventes en cualquier procedimiento, hallarse declarados en concurso, estar sujetos a intervención judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.

c) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración.

d) Estar incursa la persona física, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de otras personas jurídicas en alguno de los supuestos de la Ley 5/2006, de 10 de abril, de regulación de los conflictos de intereses de los miembros del Gobierno y de los Altos Cargos de la Administración General del Estado, de la Ley de Cantabria 5/1984, de 18 de octubre, de Incompatibilidades de Altos Cargos, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Públicas, de los supuestos de incompatibilidad de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, o tratarse de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Orgánica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma.

e) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes o de cualquier otro ingreso de Derecho público, en la forma que se determine reglamentariamente.

f) Tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.

g) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que reglamentariamente se determinen.

h) Haber sido sancionado mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones.

i) En ningún caso podrán obtener la condición de beneficiario las asociaciones incursas en las causas de prohibición previstas en los apartados 5 y 6 del Artículo 4 de la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de marzo, Reguladora del Derecho de Asociación.

j) Tampoco podrán obtener la condición de beneficiario las asociaciones respecto de las que se hubiera suspendido el procedimiento administrativo de inscripción por encontrarse indicios racionales de ilicitud penal, en aplicación de lo dispuesto en el Artículo 30.4 de la Ley Orgánica 1/2002, en tanto no recaiga resolución judicial firme en cuya virtud pueda practicarse la inscripción en el correspondiente registro.

	En ___________________, a __ de ___________ de 2017 (firma el representante legal y sello del solicitante):

	D/Dña _________________________________________

DNI: ___________________________________
	


Documento 1.8 

D. _________________________________________________ con D.N.I. ___________ como representante legal de la empresa ______________________________________ peticionaria de subvenciones para la implantación del proyecto objetivo cero accidentes de trabajo: integración de la prevención de riesgos laborales., tramitadas al amparo de lo dispuesto en la Orden HAC/30/2017, de 9 de junio.,  por la que se aprueba la convocatoria de las mismas.
DECLARO: que la media de trabajadores en plantilla en la empresa, durante los doce meses del año 2016  ha sido la siguiente:

	MES
	Nº TRABAJADORES FIJOS
	Nº TRABAJADORES TEMPORALES
	TOTALES

	ENERO
	
	
	

	FEBRERO
	
	
	

	MARZO
	
	
	

	ABRIL
	
	
	

	MAYO
	
	
	

	JUNIO
	
	
	

	JULIO
	
	
	

	AGOSTO
	
	
	

	SEPTIEMBRE
	
	
	

	OCTUBRE
	
	
	

	NOVIEMBRE
	
	
	

	DICIEMBRE
	
	
	

	MEDIA 12 MESES
	
	
	


Fecha y Firma

 Documentos 1.9 ;  1.10 y 1.11  

	DECLARACION RESPONSABLE  DE DISPOSICIÓN DE LA EVALUACIÓN RIESGOS ACTUALIZADA Y PLANIFICACIÓN ACTIVIDAD PREVENTIVA. IMPLANTACIÓN Y APLICACIÓN DEL PLAN DE PREVENCIÓN. NO HABER SIDO OBJETO SANCION FIRME EN LOS DOS ULTIMOS AÑOS POR FALTA MUY GRAVE EN MATERIA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO


	El abajo firmante, como representante legal de _________________________________ y NIF ______________, actuando en calidad de ________________________________, DECLARO bajo mi responsabilidad que la mencionada entidad:


	 FORMCHECKBOX 
 Que la Empresa dispone de la evaluación de riesgos laborales actualizada con especificación de posibles situaciones de riesgo y  de la planificación de la actividad preventiva de la empresa,  de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento de los Servicios de Prevención (Real Decreto 39/1997, de 17 de enero);
 FORMCHECKBOX 
 Que la Empresa ha implantado y aplicado el Plan de Prevención de Riesgos Laborales

 FORMCHECKBOX 
 Que la Empresa no ha sido objeto de sanción firme en vía administrativa  en los dos últimos años, contados hasta la publicación de la citada Orden HAC/ 30/2017, de 9 de junio,  por falta muy grave  en materia de seguridad y salud en el trabajo;



	En ___________________, a __ de __________ de 2017 (firma el representante legal y sello del solicitante):

	Documento 1.12  
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE OTRAS AYUDAS RECIBIDAS
El abajo Firmante, como representante legal de __________________________________ y NIF ______________, actuando en calidad de _________________________________, DECLARO bajo mi responsabilidad que la mencionada entidad:
 FORMCHECKBOX 
 No ha recibido ni solicitado para este proyecto otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos, procedentes de cualesquiera Administraciones o entes públicos o privados, nacionales, de la Unión Europea o de organismos internacionales.

 FORMCHECKBOX 
 Ha solicitado (y/o recibido) para este proyecto las ayudas que se mencionan a continuación.
Organismo

Fecha Solicitud

€ Solicitados

Fecha Aprobación

€ Recibidos

En ___________________, a __ de __________ de 2017 (firma el representante legal y sello del solicitante):

D/Dña _________________________________________

DNI: __________________________________________


	


	DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS 



	AYUDAS SOLICITADAS ENTRE  2015 Y 2016      "ACOGIDAS A MINIMIS"

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Situación de las ayudas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DENOMINACION DE LA SUBVENCION RECIBIDA


	SOLICITADA A
	
	SOLICITADO €
	CONCEDIDO €
	PAGADO 
	
	RESUELTA SI/NO
	FECHA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	______________________a, ______ de ___________________________2017


	EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

	DNI_________________________________

	Fdo.: _______________________________________________
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