
ANEXO I 
SOLICITUD AYUDAS AL DESPLAZAMIENTO 
LANZADERA DE EMPLEO 2019. SALAMANCA 

 SOLICITANTE 
Nombre   Primer Apellido  Segundo Apellido  DNI/NIE 

Domicilio (calle, nº, piso) C.P.

Localidad  Provincia 

Teléfono fijo  Teléfono móvil  Correo electrónico 

 EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

EXPONE 

Que teniendo conocimiento de la Convocatoria para la adjudicación de ayudas de transporte destinadas a los 
trabajadores desempleados, empadronados en un municipio de la provincia de Salamanca que no sea la capital,  que participen 
en la Lanzadera de Empleo implantada en desarrollo del Convenio de Colaboración entre la Sociedad Municipal de Promoción 
Económica del Ayuntamiento de Salamanca, la Diputación Provincial de Salamanca y la Fundación Santa María la Real firmado 
en 2018. 

Que acogiéndose a dicha convocatoria, solicita su inclusión en dicho proceso, para lo que acompaña la siguiente 
documentación incluida en las Bases de la aludida convocatoria: 

 Certificado/volante/informe de inscripción en el padrón municipal 
 Alta/Modificación datos bancarios del solicitante (Anexo II) 

DECLARA 

1. Que no está incurso en ninguna prohibición para obtener la condición de beneficiario de subvenciones públicas de las
previstas en el Art. 13 de la Ley General de Subvenciones
2. Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, y autoriza a la Diputación de
Salamanca para que ésta recabe de la Agencia Estatal de Administración Tributaria y de la Tesorería de la Seguridad Social los
datos correspondientes que acrediten dicha circunstancia.
3. Que no es deudor de la Diputación Provincial de Salamanca
4. Que se compromete a comunicar a la Diputación Provincial de Salamanca cualquier modificación de las circunstancias que
hayan sido tenidas en cuenta para el otorgamiento de la subvención
5. Que no ha percibido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad, procedentes de cualesquiera
administraciones o entes públicos o privados, nacional, de la Unión Europea o de organismos internacionales

SOLICITA 

Que sea aceptada la presente solicitud y aprobada su inclusión en la presente Convocatoria 

 FECHA Y FIRMA 

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leído las advertencias legales y que acepto las condiciones 
particulares expresadas, por lo que solicito se admita a trámite esta instancia. 

En , a de  de 2019 

Fdo.: 

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA 
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