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Registre general d’entrada

Sol·licitud d’incentius per al foment de l'ocupació dels treballadors amb discapacitat
Dades de l’empresa
Nom i cognoms del/de la representant legal1 NIF/NIE

Nom o raó social CIF/NIF/NIE

Domicili social

Municipi Codi postal País

Dades del compte de cotització
Règim Cod. prov. Núm. Díg. contr. Activitat econòmica

Dades del treballador/a
Nom i cognoms NIF/NIE Data de naixement

NASS Nivell d’estudis acabat Nacionalitat

Municipi del domicili País del domicili

Per a la contractació indefinida o transformació en indefinit del contracte de treball del treballador/a amb discapacitat, l’empresa
a dalt indicada

SOL·LICITA:2

1. Els incentius establerts al Reial decret 290/2004, de 20 de febrer, que regulen els enclavaments laborals (BOE de 21 de
febrer).

Els incentius establerts al Reial decret 1451/1983, d’11 de maig, modificat pel Reial decret 170/2004, de 30 de gener, que
regulen les mesures de foment de l’ocupació dels treballadors amb discapacitat (BOE de 31 de gener).

2. La subvenció de      3.907 euros / ................. euros (reducció sobre 3.907 euros proporcional a la jornada pactada).

La subvenció de     7.814 euros / ................. euros (reducció sobre 7.814 euros proporcional a la jornada pactada).

Indiqueu el col·lectiu del treballador/a provinent d’un enclavament laboral i la data d’incorporació a l’enclavament2

Persones amb paràlisi cerebral, persones amb malaltia mental o persones amb discapacitat intel·lectual amb un grau de
disminució reconegut igual o superior al 33%.

Persones amb discapacitat física o sensorial, amb un grau de disminució reconegut igual o superior al 65%.

Treballadors amb discapacitat no inclosos als paràgrafs anteriors amb un grau de disminució reconegut igual o superior al
33%.

El treballador/a s’ha incorporat a l’enclavament laboral en data ............... d.............................. de 200.....

1. Indiqueu-ne el càrrec.
2. Marqueu amb una X l’opció corresponent.

UNIÓ EUROPEA

Fons Social Europeu

Generalitat de Catalunya
Servei d’Ocupació de Catalunya



Característiques del contracte de treball

Persona amb discapacitat inscrita a l’atur Treballador/a amb discapacitat integrant d’un enclavament laboral

Contractació indefinida Transformació en indefinida

a temps complet a temps parcial a temps complet a temps parcial

Home Dona Menor de 45 anys De 45 anys o més

Per tot això, l’empresa 

DECLARA:

1. Que el treballador/a té la condició de persona discapacitada, d’acord amb el certificat expedit per3 ...........................................

............................................................................................................................................................................................................

2. Que l’adreça de l’empresa, a l’efecte de notificacions, és la següent:

.............................................................................................................................................................................................................

Municipi: ............................................................................................................................................. Codi postal: ..........................

Província: ............................................................................................................................................................................................

3. Que l’empresa sol·licitant no es troba en cap de les circumstàncies previstes a l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions.4 

4. Que l’empresa no ha estat exclosa de l’accés als beneficis derivats de l’aplicació dels programes d’ocupació, d’acord amb
l’article 46 del Reial decret legislatiu 5/2000, de 4 d’agost, pel qual s’aprova el Text refós de la llei d’infraccions i sancions en
l’ordre social.

5. Que l’empresa gaudeix  ha sol·licitat els beneficis o mesures de foment de l’ocupació següents, que poden
concórrer amb els incentius demanats a la present sol·licitud, per al mateix treballador/a:

Mesura de foment de l’ocupació Entitat atorgant Import

........................................................................ ............................................................................................................. .........................................

........................................................................ ............................................................................................................. .........................................

........................................................................ ............................................................................................................. .........................................

........................................................................ ............................................................................................................. .........................................

Que l’empresa no gaudeix de cap altra mesura de foment de l’ocupació que pugui concórrer amb els incentius que es
demanen en aquesta sol·licitud per al mateix treballador/a.

6. Que els beneficis aquí sol·licitats, en concurrència amb altres ajuts públics per a la mateixa finalitat, no poden superar el 60%
del cost salarial anual corresponent al contracte que hi dóna dret.

7. Que, en el cas que es concedeixin els incentius sol·licitats, l’empresa es compromet a: 

a) mantenir almenys 3 anys l’estabilitat en l’ocupació del treballador/a contractat.

b) substituir el treballador/a per un altre treballador/a amb discapacitat, en cas d’acomiadament procedent, d’acord amb les
característiques de l’ajut atorgat (treballador/a aturat o procedent d’un enclavament laboral) i beneficiar-se únicament de la
bonificació de quotes de la Seguretat Social.

c) reintegrar les quantitats percebudes per les substitucions, en cas d’incompliment de requisits i condicions que s’han tingut
en compte per a la concessió de la subvenció, d’acord amb la normativa corresponent.

8. Que la base de cotització del treballador/a contractat és .................................................................... i l’epígraf pel qual cotitza
és .....................................................................................................................

9. Que totes les dades indicades a la documentació presentada són certes.

Signatura i segell

Lloc i data

SERVEI D’OCUPACIÓ DE CATALUNYA

3. Escriviu el nom de l’organisme oficial que ha emès el certificat.
4. El compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social s’ha d’acreditar abans del cobrament, i en la forma establerta a les ordres ministerials.

UNIÓ EUROPEA

Fons Social Europeu

Generalitat de Catalunya
Servei d’Ocupació de Catalunya
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