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MAIV - Baixo Mifo





DENOMINACIÓN DO PROXECTO: _______________________________________________________________

Nº DE EXPEDIENTE: _____________________________________

D./Dna. ___________________________________ con DNI _______________ en nome propio, ou en representación da entidade_______________________________ CIF_______________, actuando en calidade de ___________________
DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE:

	Nº DE TRABALLADORAS-/ES DA EMPRESA ACTUALMENTE

	TIPOLOXÍA
	TOTAL
	DESFAVORECIDO

	
	
	Muller
	- 40 anos
	Discapacitados/-as
	Sen prestación por desemprego

	Contratados/-as por conta allea
	
	
	
	
	

	Autónomos/-as
	
	
	
	
	


	Nº DE TRABALLADORAS-/ES DA EMPRESA QUE SE COMPROMETE A CREAR

	TIPOLOXÍA
	TOTAL
	DESFAVORECIDO

	
	
	Muller
	- 40 anos
	Discapacitados/-as
	Sen prestación por desemprego

	Contratados/-as por conta allea
	
	
	
	
	

	Autónomos/-as
	
	
	
	
	


 (*) Mulleres, persoas menores de 40 anos, persoas discapacitadas cunha minusvalía legalmente declarada (mínimo 33%), persoas en paro que non perciban prestación por desemprego.

O promotor se compromete:

- Crear os postos de traballo reflectidos nos parágrafos anteriores, no marco do proxecto para o cal solicita a axuda á AGDR MAIV – BAIXO MIÑO, dentro do Programa LEADER Galicia 2007/2013.
- Respectar o destino do investimento e manter os empregos consolidados durante os 5 anos posteriores á resolución de pagamento final, salvo que existan prazos de maior amplitude aplicables no ámbito da Xunta de Galicia para proxectos determinados, caso en que se aplicarán estes. 
- Admítese que no caso de xerar 5 ou mais empregos se poida crear un terzo dos postos de traballo no momento da solicitude do pagamento final do expediente, admitíndose, respecto dos restantes, que se creen no prazo máximo de 6 meses a contar desde a data do pagamento final. Cada un dos postos creados deberá manterse durante o período de 5 anos a contar desde a súa ocupación.
E para que así conste, asina a presente declaración D./ Dna. ___________________________

En _____________________, a _______ de _______________de 201_____

