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Registre general d’entrada

Sol·licitud de subvenció per a la transformació en indefinit d’un contracte temporal
(Ordre TRE/***/2008, de ** de juliol, publicada al DOGC xxxx, de xx de xxx de 2008)

Aquest imprès s’ha de presentar per triplicat 

Dades de l’empresa
Nom i cognoms del/de la representant legal1 NIF/NIE

Nom o raó social CIF/NIF/NIE

Domicili social Nombre de treballadors

Municipi Codi postal País

Adreça de correu electrònic Telèfon

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

Adreça del domicili Telèfon

Per a la transformació en indefinit del contracte de treball del treballador/a, l’empresa a dalt indicada

SOL·LICITA:2

La subvenció de      2.000 euros / ............... euros (reducció sobre 2.000 euros proporcional a la jornada pactada).

La subvenció de 2.500 euros / ............... euros (reducció sobre 2.500 euros proporcional a la jornada pactada).

Característiques del contracte de treball

Treballador/a sense discapacitat Treballador/a amb discapacitat igual o superior al 33%

Transformació en indefinit Transformació a fix discontinu

a temps complet      a temps parcial del ......... % de la jornada habitual3

Relació de documentació que s’ha d’annexar a la sol·licitud 

En el cas que el/la sol·licitant sigui una persona física:

Fotocòpia compulsada del document d’identitat de la persona sol·licitant. 

En el cas que el/la sol·licitant sigui persona jurídica:

Fotocòpia compulsada de la targeta d’identificació fiscal.

Fotocòpia compulsada del document acreditatiu de poders per actuar com a representant legal de l’empresa o entitat.

Fotocòpia compulsada del document d’identitat de la persona que actua en nom i representació de la persona jurídica 

sol·licitant.

1.Indiqueu-ne el càrrec.
2. Marqueu amb una X l’opció corresponent.
3. Indiqueu el percentatge de la jornada a temps parcial.

UNIÓ EUROPEA

Fons Social Europeu

Generalitat de Catalunya
Servei d’Ocupació de Catalunya
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Generalitat de Catalunya
Servei d’Ocupació de Catalunya

UNIÓ EUROPEA

Fons Social Europeu

En tots els casos:

Sol·licitud en imprès normalitzat (tres còpies), (G146NCL-006), disponibles a través de la xarxa telemàtica del SOC 

http://www.oficinadetreball.cat o a la pàgina web http://www.gencat.cat/treball, dins l’opció d’impresos del Departament de 

Treball. (*)

Certificat conforme s’està al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social.

Full de domiciliació bancària degudament emplenat, d’acord amb el model del Departament d’Economia i Finances, disponible 

a l’adreça d’Internet: http://www.gencat.cat/economia/serveis/models/index.html)

Fotocòpia compulsada del DNI o de la targeta d’identificació d’estranger del treballador/a. (*)

Fotocòpies compulsades del contracte de treball de transformació a indefinit que es pot descarregar a l’adreça d’Internet 

http://www.gencat,cat/treball/ambits/relacions_laborals/contractes/index.html formalitzat en el model que correspongui dels dos 

possibles. (*)

Fotocòpies compulsades del contracte temporal inicial i, en el seu cas, de les seves pròrrogues. (*)

Si el treballador o treballadora a qui se li transforma el contracte és una persona amb discapacitació4:

Resolució o certificat oficial del percentatge de discapacitació que emet l’Institut Català d’Assistència i Serveis Socials, o l’òrgan 

competent per fer-ho a l’Estat o a altres comunitats autònomes

Resolució de l’Institut Nacional de la Seguretat Social que reconegui la condició de pensionista per incapacitat permanent total, 

absoluta o gran invalidesa.

Resolució del Ministeri d’Economia i Hisenda o bé del Ministeri de Defensa que reconegui una pensió de jubilació o de retir per 

incapacitat permanent per al servei o inutilitat

Documentació en relació a la Formació.

Memòria resum de l’activitat o activitats de formació (*)

En el cas que una mateixa entitat transformi el contracte de més d’un treballador/a  a indefinit cal presentar una sol·licitud per a

cadascun/a i la documentació específica de cada contracte assenyalada amb un asterisc (*); la resta de la documentació només

cal aportar-la un cop.

Per tot això, com a representant legal de l’empresa, sota la meva responsabilitat 

DECLARO5:

Que el treballador/a té la condició de persona discapacitada, d’acord amb el certificat expedit per6 ...................  
.....................................................................................................................................................................................

Que l’adreça de l’empresa, a l’efecte de notificacions, és la següent:
....................................................................................................................................................................................
Municipi: ..................................................................................................................... Codi postal: ..........................
Província: ....................................................................................................................................................................

Que l’empresa sol·licitant no es troba en cap de les circumstàncies previstes als apartats 2 i 3 de l’article 13 de la 
Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

Que l’empresa compleix els requisits establerts als articles 32.1, 32.3 i 36.4 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de 
política lingüística.

Que l’empresa no ha estat sancionada, en resolució ferma, per la comissió d’infracció greu en matèria 
d’integració laboral de persones discapacitades o molt greu en matèria de seguretat i salut en el treball, de 
conformitat amb el Text refós de la llei sobre infraccions i sancions de l’ordre social, aprovat pel Reial decret 
legislatiu 5/2000, de 4 d’agost (BOE de 8 d’agost).

4. Només cal un d’aquests documents
5. Marqueu les caselles corresponents.
6. Escriviu el nom de l’organisme oficial que ha emès el certificat.
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Que l’empresa compleix amb la quota de reserva per a la integració de persones amb disminució establerta per
la legislació vigent o aplica les mesures alternatives d’acord amb el Reial decret 364/2005, de 8 d’abril, i el
Decret 246/2000, de 24 de juliol.

Que durant els dos exercicis fiscals anteriors i durant l’exercici fiscal en curs, l’empresa que represento no ha
rebut cap ajut públic i/o privat nacional o internacional, inclòs al règim de mínimis o bé pel mateix concepte.

Que durant els dos exercicis fiscals anteriors i durant l’exercici fiscal en curs, l’empresa que represento sí que ha 
rebut algun ajut públic i/o privat nacional o internacional, inclòs al règim de mínimis o bé pel mateix concepte. Tot 
seguit indico el període que utilitza l’empresa com a exercici fiscal i descric aquest ajut o ajuts:
El període fiscal de l’empresa s’esté des de.......................................... fins a ...........................................

Programa Data Data Entitat És en concepte 
al qual s’acull             de sol·licitud     de cobrament        Import        %7 subvencionadora         de mínims?

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sí No

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sí No

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sí No

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sí No

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sí No

Que l’empresa ha presentat la documentació que s’especifica a continuació als òrgans o dependències indicats, i
que no s’han produït modificacions en el contingut8:

Document Òrgan o dependència                          Data Núm. de registre

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

Que l’empresa que represento està al corrent de les obligacions tributàries.

Que l’empresa que represento està al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social.

Que la contractació que es du a terme no està afectada per les exclusions previstes tant a l’article 7 com a 
l’article 2.2 de l’Ordre TRE/471/2007 de 5 de desembre.
Que, en el cas que es concedeixin els incentius sol·licitats, l’empresa es compromet a:

-Mantenir almenys tres anys l’estabilitat en l’ocupació del treballador/a contractat.
-Realitzar amb el treballador/a una o més activitats de formació en els termes especificats a l’article 8 de 
l’Ordre TRE/***/2008 de ** de juliol.
-Reintegrar la quantitat que correspongui en cas d’incompliment dels requisits, condicions o compromisos 
que s’han tingut en compre per a la concessió de la subvenció, d’acord amb la normativa corresponent. 

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

AUTORITZO

El Servei d’Ocupació de Catalunya a sol·licitar a l’Agència Estatal d’Administració Tributària el certificat acreditatiu

conforme l’empresa que represento està al corrent del pagament de les obligacions tributàries.9

Signatura del/de la representant legal Segell de l’empresa

Lloc i data

SERVEI D’OCUPACIÓ DE CATALUNYA

7. Indiqueu el percentatge que suposa del cost salarial anual del treballador/a.
8. Indiqueu el registre: Serveis Centrals del SOC, Serveis Territorial del SOC o oficines de Treball de la Generalitat.
9. Marqueu aquesta casella si voleu autoritzar el Servei d’Ocupació de Catalunya perquè sol·liciti el certificat a l’Agència Estatal d’Administració Tributària.

10. Marqueu aquesta casella si voleu autoritzar el Servei d’Ocupació de Catalunya perquè sol·liciti el certificat a la Tresoreria General de la Seguretat Social.

UNIÓ EUROPEA

Fons Social Europeu

Generalitat de Catalunya
Servei d’Ocupació de Catalunya
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