
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HELLÍN 

ANEXO I. SOLICITUD DE 
AYUDA CHEQHELLÍNJOVEN 

DATOS DEL SOLICITANTE 
CIF / DNI Nombre / Razón social 

Apellido 1º Apellido 2º 

Domicilio fiscal 

Cód. Postal Municipio Provincia 

Centro de trabajo en Hellín 

Teléfono Correo electrónico 

MARCAR LA LÍNEA A LA QUE CONCURRE Y CUMPLIMENTE LOS DATOS CORRESPONDIENTES 
 Línea 1 - Fomento de la contratación 

 Línea 2 - Fomento del autoempleo y el emprendimiento 

 Línea 3 - Fijación de población al territorio 

LÍNEA 1 – CUMPLIMENTACIÓN DE DATOS 
Nombre del trabajador/a 

Apellido 1º Apellido 2º 

Fecha de nacimiento 

Domicilio 

Formación recibida 

Tipo de contrato y duración 

LÍNEA 2 – CUMPLIMENTACIÓN DE DATOS 
Nombre / Razón social 

Apellido 1º Apellido 2º 

Fecha de nacimiento 

Domicilio de la actividad 

Breve descripción de la actividad 

Formación recibida 

LÍNEA 3 – CUMPLIMENTACIÓN DE DATOS 
Nombre 

Apellido 1º Apellido 2º 

Fecha de nacimiento 

Domicilio de la vivienda adquirida o arrendada 

Formación recibida 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA (Marque la que corresponda con una X) 

 DNI del solicitante 

 CIF de la entidad 

 Escritura de constitución y estatutos 

 Solicitud de ayuda firmada por la persona interesada o representante del solicitante según modelo establecido 
en la sede electrónica. (Anexo I) 



SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HELLÍN 

 Certificado actualizado de situación censal que indique la actividad económica con su fecha de alta, el domicilio 
fiscal o en su caso, el del local del desarrollo de la actividad. 

 Resolución/certificación del alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos. 

 Ficha de terceros debidamente cumplimentada según el modelo adjunto, salvo que la tenga ya abierta en el 
Ayuntamiento. 

 Declaraciones Juradas y/o Compromisos adquiridos según modelo Anexo II. 

 Contrato de trabajo suscrito con el trabajador/a  

 Certificado acreditativo o título homologado de la formación recibida por el trabajador 

 Memoria de la Actividad en formato libre con un máximo de 10 folios donde se explique la misma y en su caso 
el carácter innovador o el cumplimiento de los objetivos de la Agenda 2030 

 Contrato de arrendamiento o de compraventa a nombre del solicitante 

 Informe de plantilla media de la empresa 

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 (en adelante RGPD) y en la Ley Orgánica 3/2018, le informamos de modo 
expreso, preciso e inequívoco que sus datos personales son tratados en los ficheros responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE HELLIN, con la finalidad de prestar los 
servicios solicitados por los ciudadanos, gestión interna de solicitudes y realizar estadísticas. La legitimación del tratamiento se basa en el art. 6.1 e) RGPD. El titular de 
los datos se compromete a comunicar por escrito al AYUNTAMIENTO DE HELLÍN, cualquier modificación que se produzca en los datos aportados. No se realizará cesión 
de sus datos, a excepción de aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo y cumplimiento de las funciones del Ayuntamiento, así como en los supuestos en que 
lo autorice una norma con rango de ley. Sus datos se conservarán atendiendo a las prescripciones legales de cada normativa aplicable.  

Usted podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación o portabilidad en los términos establecidos en la sede 
electrónica del AYUNTAMIENTO DE HELLÍN https://hellin.sedipualba.es. Si considera que el tratamiento de sus datos personales vulnera la normativa o sus derechos, 
puede presentar una reclamación ante LABORATORIOS GLOWER SAU, o ante la Agencia Española de Protección de Datos, a través de su sede electrónica https://aepd.es, 
o de su dirección postal: Agencia Española de Protección de Datos, C/ Jorge Juan, 6. 28001 – Madrid. 

Hellín, a ____ de _____________________ de _______ 

      Firma del solicitante      

https://hellin.sedipualba.es/
https://aepd.es/
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