
 

 

JUSTIZIA, LAN ETA GIZARTE 
SEGURANTZA SAILA 
Familia Zuzendaritza 

DEPARTAMENTO DE JUSTICIA, 
EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL 
Dirección de Familia 

INFORMACIÓN Y SOLICITUDES :   www.euskadi.net/familia  

 
 
 
 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN POR CONTRATACIÓN DE PERSONA S 
TRABAJADORAS PARA EL CUIDADO DE HIJOS O DE HIJAS ME NORES 

SOLICITUD INICIAL 
 

0.- ESPACIO A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN: 
 

    REGISTRO DE ENTRADA  

 

LEA DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTAC IÓN DE LA SOLICITUD 
 

1.- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (CONTRATANTE):     
 

1er Apellido:  …………… ………………….………….   2º Apellido: ………… ……   ……………….………… 

Nombre: …………          ………                                             DNI/Pasaporte/NIE:                                                       

Sexo:    hombre  0       mujer  0             Estado Civil:     soltera/o  0      casada/o  0       separada/o-divorciada/o  0       viuda/o  0      

Relación con el niño/a:   padre/madre  0      tutor/a  0      acogedor/a  0      cónyuge o pareja del padre/madre del niño/a  0     
 

Domicilio familiar:  

Calle: ………………………………………………         ………  nº: ………     Piso: :…….  Letra: ……. 
 

Municipio/Población: ……                              ……………………………       Territorio Histórico: ………………     .  

C P:                           Teléfono 1:                                               Teléfono 2:                                               E-mail: …                           E 

 
Antigüedad del empadronamiento (marque con una X la casilla correspondiente): 

    00 Estoy y he estado empadronada en la Comunidad Autónoma del País Vasco (CAPV) de forma continuada durante los últimos  

   12 meses. 

    00 No he estado empadronada durante los 12 últimos meses pero sí durante cinco años continuados dentro de los diez últimos. 

Actualmente estoy  empadronada en la CAPV.   
 

 
2.- DATOS DEL CÓNYUGE O PAREJA ACTUAL DE LA PERSONA  SOLICITANTE:   
   

1er Apellido:  ………………………………………………  2º Apellido: …………………            …….………… 
   

Nombre: …                          ……………  ……     ….                     DNI/Pasaporte/NIE:                                              

Estado Civil:       soltera/o  0          casada/o  0         separada/o-divorciada/o  0         viuda/o  0  

Relación con el niño/a:   padre/madre  0      tutor/a  0      acogedor/a  0      cónyuge o pareja del padre/madre del niño/a  0    

 

Domicilio  (no rellene si coincide con el de la persona solicitante): 

Calle: ………………………………………………         …         ……  nº: ………      Piso: :…….   Letra: ……. 
 

C P:                            Municipio: ……………………………       …  …          Territorio Histórico: ……………….… 
    

 
 

Delegación de Álava 

Samaniego,  2  

01008 VITORIA-GASTEIZ 

Delegación de Bizkaia  

Gran Vía, 85-7º  

48011 BILBAO 

Delegación de Gipuzkoa  

Vitoria, 3-3º  

20018 DONOSTIA-SAN SEBASTIÁN 

0.3 - Documentación presentada: 

                                          
DNI LF PH ADOP EMP DIV SSO R1 R2 CT1 CT2 INC1 INC2 A3 

 

                                                          Z 

PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES: DELEGACIONES TERRITORIALES  
INFORMACIÓN:  
TELÉFONO 012 

         
   

         
   

     
   

        -  
   

        -  
   

     
   

INICIAL  

0.1 - Expediente:   Z             
   AÑO  T.H.  NÚMERO 

 0.2 - Periodo de disfrute:   i      
   AÑO  TRI 

 

LETRA 

LETRA 



 
3.- DATOS DE LOS HIJOS E HIJAS INTEGRANTES DE LA UN IDAD FAMILIAR (Incluir todos los hijos e 
hijas sobre los que tenga o tengan atribuida la guarda y custodia y convivan en el mismo domicilio, ordenados 
por fecha de nacimiento de menor a mayor): 

FECHA  DE NACIMIENTO 
 

NOMBRE Y APELLIDOS 

                        

            

 

                        

            

 

                        

            

 

                        

            

 

                        

            

 

                        

            

 

                        

            

 

                        

            

 

                        

            

 

                        

            

 

 
4.- DATOS DE LA ACTUACIÓN SUBVENCIONABLE:  
 

Periodos del contrato para los que se solicita la su bvención, e importe total abonado a la Seguridad Soc ial  

(Marque con una X las casillas correspondientes a los meses en que la persona trabajadora ha prestado sus servicios, complete 

el año y, a continuación, el importe del recibo de la Seguridad Social): 

      ,          ,          ,          ,    Enero 
20_  _ 

   
   

 
  

 

Abril 
20_  _ 

          

Julio 
20_  _ 

          

Octubre 
20_  _ 

          
      ,          ,          ,          ,    Febrero 

20_  _ 

        

Mayo 
20_  _ 

          

Agosto 
20_  _ 

          

Noviembre 
20_  _ 

          
      ,          ,          ,          ,    Marzo 

20_  _ 

          

Junio 
20_  _ 

          

Septiembre 
20_  _ 

          

Diciembre 
20_  _ 

           
Si se trata de familia numerosa, de conformidad con la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de protección a familias numerosas, 
marque el recuadro con una X: 00   
 
 

Datos de la persona o personas sucesivamente contra tadas:  

1er Apellido:  2º Apellido: 

 

Nombre:  

DNI/Pasaporte/NIE: 
 

Fecha de alta en la 
Seguridad Social: 

 

Fecha de baja en 
la Seguridad 

Social: 
 

1er Apellido:  2º Apellido:  Nombre: 
 

DNI/Pasaporte/NIE: 
 Fecha de alta en la 

Seguridad Social:  
Fecha de baja en 

la Seguridad 
Social: 

 

1er Apellido:  2º Apellido:  Nombre: 
 

DNI/Pasaporte/NIE: 
 Fecha de alta en la 

Seguridad Social: 
 Fecha de baja en 

la Seguridad 
Social: 

 

 

NORMATIVA REGULADORA 
 

Decreto 118/2007, de 17 de julio, por el que se regulan las medidas de conciliación de la vida laboral y familiar 

(BOPV nº 144, viernes 27 de julio de 2007). 

 
SOLICITUDES E INFORMACIÓN:  www.euskadi.net/familia  

€uros €uros 
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€uros 

€uros 
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€uros 
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céntimos 

€uros céntimos 

céntimos 

céntimos 

céntimos 

céntimos 

céntimos 

céntimos 

céntimos 

céntimos 

céntimos 

MES AÑO DÍA 

        -  
   

          
DÍA  MES  AÑO 
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        -  
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MEDIANTE LA FIRMA DE LA PRESENTE SOLICITUD 

 

LA PERSONA SOLICITANTE  (dos apellidos y nombre): ……………… ………….………. ………..…………….…….… ……………..,   
 

1.- DECLARA BAJO JURAMENTO 
 
Primero 

10 a- Que no está percibiendo ninguna ayuda con este mismo objeto y finalidad concedida por cualquier Administración 

Pública o entidad privada. 

10 b- Que está percibiendo una ayuda de …………….. € por la Administración  …………….…………………………..……... 

10 c- Que habiendo solicitado una ayuda de ………..……€ a la Administración ……………….…………..….………..…, está 

pendiente de resolución. 

Segundo 
Que el niño o niña para cuya atención se contrata al cuidador o la cuidadora no está matriculado o matriculada en una 
Escuela Infantil o en un Centro Educativo en el que se imparta Educación Infantil financiados con presupuesto público. 

Tercero 
Que la persona contratada como cuidadora no es cónyuge o pareja de hecho, ascendiente, descendiente o colateral por 
consanguinidad, afinidad o adopción hasta el segundo grado. 

Cuarto 
Que no está sancionada ni penal ni administrativamente con la pérdida de la posibilidad de obtención de subvenciones o 
ayudas públicas, ni está incursa en prohibición legal alguna que le inhabilite para ello. 

Quinto 
Que no está incursa en procedimientos de reintegro o sancionadores que, habiéndose iniciado en el marco de ayudas o 
subvenciones de la misma naturaleza concedidas por la Administración General de la Comunidad Autónoma de Euskadi y 
de sus organismos autónomos, se hallen aún en tramitación. 

Sexto 
Que son ciertos los datos contenidos en la solicitud y documentación que le acompaña. 

Séptimo 
Que acepta todas las normas que constan en el Decreto 118/2007, de 17 de julio, por el que se regulan las medidas de 
conciliación de la vida laboral y familiar, así como las normas reguladoras del régimen de ayudas y subvenciones con cargo 
a los Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma de Euskadi. 
 

2.- SOLICITA que le sea concedida la ayuda prevista en el Decreto 118/2007, de 17 de julio, por el que se regulan las medidas 
de conciliación de la vida laboral y familiar. 

 
En ……………………………….. a ……. de ………………………. de ……. 

 

 

 
 

 

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE 

 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal -LOPD-, la 
Dirección de Familia del Gobierno Vasco le informa que los datos que ha facilitado y que figuran en la presente solicitud pasan a formar parte de 
un Fichero de su titularidad denominado AYUDAS A LA CONCILIACIÓN DE LA VIDA LABORAL Y FAMILIAR, cuya finalidad es la gestión de los 
expedientes de ayuda a la contratación de personas trabajadoras por cuidado de hijos o de hijas menores, previamente notificado a la Agencia 
Vasca de Protección de Datos y que cuenta con las medidas de seguridad necesarias para garantizar la total seguridad de los datos, los cuales 
no serán comunicados a terceros fuera de los supuestos habilitados legalmente. De acuerdo con la normativa existente sobre protección de datos 
de carácter personal, podrá ejercer los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición que expresamente reconoce la LOPD 
poniéndose en contacto con la Dirección de Familia del Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad Social del Gobierno Vasco, c/Donostia-
San Sebastián, 1, 01010 de Vitoria-Gasteiz. 

La Administración Pública podrá cotejar los datos aportados y realizar las comprobaciones oportunas para la correcta adjudicación de las ayudas. 



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD  

 

 

 

 

 

 

 

 

1.- Datos de la persona solicitante (contratante):  Es la persona integrante de la unidad familiar que figura como titular 

del hogar familiar en el documento de cotización a la Seguridad Social de la persona empleada de hogar contratada 

para el cuidado del menor. Puede ser el padre o la madre, el acogedor o la acogedora, y el tutor o  la tutora, que tenga 

atribuida su guarda y custodia, o la persona con quien ésta conviva, ya sea su cónyuge o pareja de hecho. 

• DNI/Pasaporte/NIE: Cuando la persona solicitante tiene ciudadanía española, se escribirá el número de su DNI; 

cuando no la tenga, deberá aportar el número de su pasaporte o el de su NIE. 

• Domicilio familiar: El domicilio que se indique en este apartado es también el que se utilizará a efectos de envío de 

notificaciones. 

 

2.- Datos del cónyuge o pareja actual de la persona  solicitante: Es la persona integrante de la unidad familiar unida 

con la persona solicitante por relación conyugal o análoga a la conyugal, sea o no padre o madre del menor para cuyo 

cuidado se ha contratado a la persona cuidadora. 

 

3.- Datos de los hijos e hijas integrantes de la un idad familiar: Se han de incluir los datos correspondientes a los 

menores cuya guarda y custodia esté atribuida al solicitante y/o a su cónyuge o pareja actual: hijos o hijas, acogidos o 

acogidas, y tutelados o tuteladas, siempre que sean menores de edad no emancipados o mayores de edad 

incapacitados y convivientes en el hogar familiar. Se escribirán ordenados por fecha de nacimiento de menor a mayor. 

 

4.- Datos de la actuación subvencionable:  

• Periodos del contrato para los que se solicita la subvención e importe total abonado a la Seguridad Social: marque 

una X en las casillas correspondientes a los meses en que la persona trabajadora ha prestado sus servicios, complete 

el año y escriba al lado el importe  total  que se ha abonado a la Tesorería General de la Seguridad Social 

correspondiente a cada uno de esos meses (téngase en cuenta que el ingreso de la cuota de un mes concreto se 

efectúa el mes siguiente por lo que, si la persona trabajadora ha prestado sus servicios durante los meses de enero, 

febrero y hasta el 15 de marzo, son estos tres meses los que se han de marcar con una X y a su lado se consignarán 

los importes totales abonados a la Seguridad Social en los meses de febrero, marzo y abril respectivamente). 

• Datos de la persona o personas contratadas sucesivamente: si en el periodo subvencionable se ha contratado 

sucesivamente a más de una persona, se deberán cumplimentar todos los datos  de cada una de ellas. 

Rellene los datos siguiendo las instrucciones que se dan a continuación. El apartado 0 será cumplimentado por la 
Administración.  

Los datos numéricos se escribirán a la derecha, de forma que si hay espacios en blanco éstos queden a la izquierda 
del casillero. 
           Ejemplo de cumplimentación de casillero del DNI:  7 8 2 5 6 9 1 - Z 

   
LETRA 



 

 

SITUACIONES SUBVENCIONABLES  
DISFRUTADAS ENTRE: 

PLAZO DE PRESENTACIÓN DE LAS SOLICITUDES 
QUE PARA EL 1 er DÍA DEL PLAZO HAYAN CUMPLIDO 

EL PERIODO MÍNIMO DE 59 DÍAS: 

el 1 de enero y el 31 de marzo desde el 1 de abril hasta el 30 de junio 

el 1 de abril y el 30 de junio desde el 1 de julio hasta el 30 de septiembre 

el 1 de julio y el 30 de septiembre desde el 1 de octubre hasta el 31 de diciembre 

el 1 de octubre y el 31 de diciembre desde el 1 de enero hasta el 31 de marzo del siguiente año 

 

• Asimismo las solicitudes de ayuda por las situaciones subvencionables iniciadas en un trimestre que para el primer 

día del plazo de presentación de la solicitud no hubieran completado la duración mínima de 59 días naturales, 

deberán presentarse en el plazo siguiente a aquel en el que les hubiera correspondido según la tabla anterior.  

• Las ayudas correspondientes al trimestre en que ha finalizado la situación subvencionable deberán solicitarse en el 

plazo indicado en la tabla anterior aunque en dicho trimestre no se alcance la duración mínima exigida de 59 días. 

• La persona solicitante presentará un único impreso de solicitud por plazo. 

 

Ejemplo : 

Fecha de inicio de la situación subvencionable: . . . . 1 de marzo 

Fecha de finalización: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31 de octubre 
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 del 1-marzo al 31-marzo 

días: 31 

periodo inicial < 59 días 

del 1-abril al 30-junio 

días: 91 

del 1-julio al  

30-septiembre 

días: 92 

del 1-octubre al 31-octubre 

días: 31 
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no presenta solicitud entre 

el 1-abril y el 30-junio 

porque la contratación no 

alcanza el periodo mínimo 

de 59 días 

del 1-julio al 30-septiembre 

presentación solicitud por 

 31 + 91 = 122 días 

del 1-octubre al  

31-diciembre 

presentación solicitud por 

92 días 

del 1-enero al 31-marzo 

del año siguiente 

presentación solicitud por 

los 31 últimos días 

T
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o 
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d 

 

 

Solicitud inicial 
 

Solicitud de continuación 
 

Solicitud de continuación 

     

 

PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES  



 
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR CON LA SOLICITUD INICIAL 

 

 

a- Fotocopia del DNI de la persona solicitante o, en su caso, documento acreditativo de su identidad. 

b- Fotocopia del libro de familia completo. 

c- Si se trata de pareja de hecho, certificación del registro de parejas de hecho en el que estén inscritos o documento 

análogo que acredite tal condición. 

d- En el supuesto de adopción, tutela o acogimiento, fotocopia de la resolución judicial o documento análogo de su 

constitución. 

e- Certificado/s actualizado/s de empadronamiento de la persona solicitante, que incluirá/n la relación de todas las 

personas residentes en el domicilio, así como la fecha de empadronamiento en el municipio. No se admitirán 

certificados de empadronamiento que hayan sido emitidos con una antelación superior al mes respecto a la fecha de 

presentación de la solicitud de ayuda. 

Si la persona solicitante no ha residido ni ha figurado empadronada de forma continuada en el Padrón de cualquier 

municipio de la CAPV en el año anterior a la presentación de la solicitud, deberá presentar, además del 

empadronamiento actual que incluya la relación de todas las personas residentes en el domicilio, el certificado de 

empadronamiento donde se compruebe que sí lo ha estado durante cinco años continuados de los diez 

inmediatamente anteriores. 

f- En caso de nulidad matrimonial, separación judicial o divorcio, fotocopia de la resolución judicial que atribuya la 

guarda y custodia del hijo o hija a la persona solicitante o a su cónyuge o pareja actual. 

g- Fotocopias de los documentos que acrediten el pago a la Seguridad Social de las cotizaciones de la persona 

contratada. 

h- Ficha de alta de datos del tercero interesado (alta de terceros), firmada por la persona solicitante y firmada y sellada 

por la entidad bancaria correspondiente (modelo oficial). 

 

TAMBIÉN: 

- Hoja de DATOS ECONÓMICOS, debidamente cumplimentada y firmada. 

- CERTIFICADO/S A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA O ENTIDAD donde preste o presten sus servicios el 

solicitante y/o su cónyuge o pareja actual (la presente solicitud incluye un modelo). En el supuesto de tener 

reconocida una incapacidad permanente absoluta, se deberá aportar el documento que lo acredite. 

 

 

Una vez presentada la solicitud inicial, las posteriores solicitudes de continuación se harán en instancia simplificada y 

deberán ir acompañadas de la fotocopia de los documentos que acreditan el pago de las cotizaciones de la persona 

contratada como cuidadora. 

 

 



 

 

 
 

DATOS ECONÓMICOS 
 
DEBE LEER DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES DEL REVER SO DE ESTA HOJA ANTES DE RELLENAR ESTE APARTADO 

 
1.- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:    

1er Apellido: ……………………………………      ……    2º Apellido: …       …………………   …                .………… 
   

Nombre: ………………   ………… …     .        …                    DNI/Pasaporte/NIE:   

 
2.- DATOS DEL CÓNYUGE O PAREJA ACTUAL DE LA PERSONA  SOLICITANTE:   

1er Apellido:  …………………………………………  …   2º Apellido: ……………………………    ………   ………… 
   

Nombre: ………………………                      ……                   DNI/Pasaporte/NIE:      

 
3.- RENTA FAMILIAR ESTANDARIZADA (PARA CALCULARLA L EA LAS INSTRUCCIONES):  

• Nuestra Renta Familiar Estandarizada es igual o sup erior a 25.000 € .......................................................... 00  

Usted se acoge a la ayuda mínima y no es necesario que rellene los datos siguientes, pero no olvide/n firmar al pie de la página. 
 

• Nuestra Renta Familiar Estandarizada es inferior a 25.0000€ ......................................................................... 00...................  

- Si el solicitante y su cónyuge o pareja actual presentaron las declaraciones de la renta correspondientes en las Haciendas Forales 

de la CAPV autorizarán la solicitud de datos a la Hacienda Foral rellenando la sección que sigue y firmando a pie de página.  

- Si, en cambio, presentaron las declaraciones de renta fuera de la CAPV, deberán presentar las copias de las liquidaciones 

correspondientes efectuadas por la Agencia Tributaria o el organismo correspondiente. 

 
4.- DATOS RELATIVOS A LA DECLARACIÓN DE LA RENTA (N O OLVIDE FIRMAR A PIE DE PÁGINA):  

A.- ¿AUTORIZA LA SOLICITUD DE DATOS A LA HACIENDA FORAL? SOLICITANTE  
CÓNYUGE O PAREJA 

ACTUAL  

No lo autorizo y me acojo a la ayuda mínima 000 000 

Sí autorizo la solicitud de datos 000 000 

Presento liquidación de renta por haberla realizado fuera de la CAPV 000 000 

B.- ¿PRESENTÓ DECLARACIÓN DE LA RENTA ?   
No presenté declaración de la renta 000 000 

Sí presenté declaración de la renta 000 000 

C.- ¿QUÉ TIPO DE DECLARACIÓN DE RENTA PRESENTÓ ?   

Declaración individual  000 000 

Declaración conjunta con cónyuge o pareja actual 000 000 

Declaración conjunta con cónyuge o pareja anterior 000 000 

Declaración individual y conjunta 000 000 

D.- ¿EN QUÉ TERRITORIO PRESENTÓ LA DECLARACIÓN ?   

Álava 000 000 

Bizkaia 000 000 

Gipuzkoa 000 000 

Fuera de la Comunidad Autónoma del País Vasco 000 000 
 

 
      FIRMA DE LA PERSONA                                                                        FIRMA DEL CÓNYUGE O PAREJA ACTUAL   

SOLICITANTE DE LA AYUDA               DE LA PERSONA  SOLICITANTE

E S T A  H OJ A  D E B E  S E R  F I R M A D A  TA N T O P OR  LA  P E R S O N A  S O L IC I TA N TE  C OM O  P OR  S U  C ÓN Y U GE  O  P A R E J A  

 
Expediente:  Z             

   AÑO  T.H.  NÚMERO 

 

        -  
   

LETRA 

LETRA 

        -  
   



INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL APARTADO DE DATOS EC ONÓMICOS 
 

Este apartado es especialmente importante porque la cuantía de la ayuda depende de la Renta Familiar 
Estandarizada, calculada de la siguiente manera: 

1.- Se suman las bases imponibles generales de la  Declaración del IRPF de la persona solicitante y de la 
de su cónyuge o pareja actual correspondientes a hace dos años (las presentadas el año pasado). 

2.- El resultado de esta suma se divide entre el coeficiente de equivalencia del hogar, que se obtiene 
sumando los coeficientes siguientes: 

� Solicitante que forma parte de una unidad familiar biparental: ..............................  1,0 

� Cónyuge o pareja: .................................................................................................  0,5 

� Hijos integrantes de la unidad familiar (menores de edad no emancipados y  
mayores de edad incapacitados que convivan en el mismo domicilio): .......  0,3 

� Solicitante sin cónyuge o pareja: ...........................................................................  1,3 
 

Ejemplo : Si la familia está formada por los padres y dos hijos, su coeficiente de equivalencia será 2,1; si hay 
un solo hijo el coeficiente de equivalencia será 1,8. 

Si para ambas familias la suma de las bases imponibles generales fuera de 52.000 € anuales, la 
primera familia tendría una Renta Familiar Estandarizada de 24.761,91 € y la segunda de 28.888,89 €. 

La cuantía de la ayuda depende de la Renta Familiar Estandarizada, de la siguiente manera: 

RENTA FAMILIAR ESTANDARIZADA 
(R.F.E.) 

PORCENTAJE DE LA AYUDA SOBRE LA 
APORTACIÓN QUE LEGALMENTE 
CORRESPONDE A LA PERSONA 
EMPLEADORA EN LA COTIZACIÓN 

- R.F.E. >= 25.000 € 50%  

- 25.000 € > R.F.E.>= 17.000 € 75%  

- R.F.E.< 17.000 € 100%  

 
A la primera familia le corresponde una ayuda del 75 % de la aportación que legalmente le 
corresponde al empleador o empleadora y a la segunda el 50 %. 

• Si la Renta Familiar Estandarizada es igual o superior a 25.000 €, le corresponde la ayuda mínima prevista: 

- En este caso es suficiente que marque una X en la casilla correspondiente y firme/n al pie de ese 
apartado. 

• Si no sabe cuál es su Renta Familiar Estandarizada o considera que ésta es inferior a 25.000 € : 

- Si presentó la declaración de la renta ante cualquiera de las Haciendas Forales de la CAPV debe 
cumplimentar los DATOS RELATIVOS A LA DECLARACIÓN DE LA RENTA, autorizar la solicitud de 
datos a las Diputaciones Forales y firmar a pie de esa sección. 

- Si presentó la declaración de la renta fuera de la CAPV debe cumplimentar los DATOS RELATIVOS A LA 
DECLARACIÓN DE LA RENTA, presentar la liquidación del IRPF correspondiente efectuada por la 
Agencia Tributaria o el organismo gestor y firmar a pie de esa sección. 

IMPORTANTE: Si la persona solicitante o su cónyuge o pareja actual efectuaron su declaración de la renta ante 
cualquiera de las Haciendas Forales de la CAPV y no autorizan que la Dirección de Familia solicite de las mismas 
la información necesaria para determinar el nivel de renta, se considerará que su Renta Familiar Estandarizada es 
igual o superior a 25.000 euros y que se acogen al porcentaje mínimo de ayuda. 

Si la persona solicitante o su cónyuge o pareja actual no efectuaron su declaración de la renta ante cualquiera de 
las Haciendas Forales de la CAPV, no presentan la liquidación del IRPF correspondiente realizada por la Agencia 
Tributaria o el organismo gestor que corresponda y no justifican la no obligatoriedad de efectuarla, se considerará 
que su Renta Familiar Estandarizada es igual o superior a 25.000 euros y que se acogen al porcentaje mínimo de 
ayuda. 

ESCRIBA CON LETRA MAYÚSCULA CLARA Y LEGIBLE.  
FIRME/N EN TODOS LOS APARTADOS EN LOS QUE SE SOLICITA . 



 

CERTIFICADO DE LA EMPRESA O ENTIDAD EN LA QUE PREST A SUS SERVICIOS LA 
PERSONA SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre de la empresa o entidad: _____________________________________________________________ 

NIF: __________________________ 

Domicilio:  _______________________________________________________________________________   

Municipio: _______________________________________ Tfno.: ____________ 

D/Dª : __________________________________________________________________________________ , 

con DNI _______________ , en calidad de  _____________________________________________________ 

de la empresa o entidad arriba indicada, cuyo código de actividad es (ver la tabla al dorso con los sectores de 

actividad y marcar el código correspondiente):  

 
 
CERTIFICA que: 

 

D./Dª: __________________________________________________________________________________ 

• Presta sus servicios en esta empresa o entidad siendo su tipo de contrato (ver tabla al dorso)     y su 

jornada laboral de _________ horas semanales, que suponen el _________ % sobre la jornada 

completa establecida en el convenio. 

• No se encuentra en el periodo de descanso o permiso de maternidad, adopción o acogimiento reconocido 

legalmente o en virtud de pacto colectivo. 

• No se encuentra en situación de excedencia o reducción de su jornada de trabajo. 

 

En _______________________________ , a ____ de ___________ de 20___ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    FIRMA DE LA PERSONA QUE EMITE EL CERTIFICADO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    SELLO DE LA EMPRESA O ENTIDAD 

  
 

 
 



 
 
 
 

TABLA DE SECTORES DE ACTIVIDAD Y CÓDIGOS 
 

SECTOR DE ACTIVIDAD COD. SECTOR DE ACTIVIDAD COD. 

AGRICULTURA, GANADERÍA, CAZA Y 
SILVICULTURA 

A INDUSTRIA DE MATERIAL Y EQUIPO 
ELÉCTRICO, ELECTRÓNICA 

DL 

PESCA B FABRICACIÓN DE MATERIAL DE 
TRANSPORTE 

DM 

INDUSTRIAS EXTRACTIVAS C INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 
DIVERSAS DN 

EXTRACCIÓN DE PRODUCTOS 
ENERGÉTICOS CA PRODUCCIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE 

ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA E 

EXTRACCIÓN DE OTROS MINERALES CB CONSTRUCCIÓN F 

INDUSTRIA MANUFACTURERA D COMERCIO, REPARACIÓN DE VEHÍCULOS G 

INDUSTRIA DE LA ALIMENTACIÓN, 
BEBIDAS Y TABACO 

DA HOSTELERÍA H 

INDUSTRIA TEXTIL Y DE LA CONFECCIÓN DB TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y 
COMUNICACIONES 

I 

INDUSTRIA DEL CUERO Y DEL CALZADO DC INTERMEDIACIÓN FINANCIERA J 

INDUSTRIA DE LA MADERA Y DEL 
CORCHO DD ACTIVIDADES INMOBILIARIAS Y DE 

ALQUILER K 

INDUSTRIA DEL PAPEL: EDICIÓN Y ARTES 
GRÁFICAS 

DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, DEFENSA Y 
SEGURIDAD SOCIAL 

L 

REFINO DE PETRÓLEO Y TRATAMIENTO 
DE COMBUSTIBLES 

DF EDUCACIÓN M 

INDUSTRIA QUÍMICA DG ACTIVIDADES SANITARIAS Y 
VETERINARIAS 

N 

INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACIÓN DEL 
CAUCHO 

DH OTRAS ACTIVIDADES SOCIALES Y DE 
SERVICIOS PRESTADOS 

O 

INDUSTRIAS DE OTROS PRODUCTOS 
MINERALES NO METÁLICOS DI HOGARES QUE EMPLEAN PERSONAL 

DOMÉSTICO P 

METALURGIA Y FABRICACIÓN DE 
PRODUCTOS METÁLICOS DJ ORGANISMOS EXTRATERRITORIALES Q 

INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN DE 
MAQUINARIA 

DK  

 
 
 
 

TIPO DE CONTRATO COD. 

INDEFINIDO 1 

TEMPORAL < 1 MES 2 

TEMPORAL DE 1 A 6 MESES 3 

TEMPORAL DE 6 MESES A 1 AÑO 4 

TEMPORAL >1 AÑO 5 

OTROS 6 

 



CERTIFICADO DE LA EMPRESA O ENTIDAD EN LA QUE PREST A SUS SERVICIOS EL 
CÓNYUGE O PAREJA ACTUAL DE LA PERSONA SOLICITANTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre de la empresa o entidad: _____________________________________________________________   

NIF: __________________________ 

Domicilio:  _______________________________________________________________________________   

Municipio: _______________________________________ Tfno.: ____________ 

D/Dª : __________________________________________________________________________________ , 

con DNI _______________ , en calidad de  _____________________________________________________ 

de la empresa o entidad arriba indicada, cuyo código de actividad es (ver la tabla al dorso con los sectores de 

actividad y marcar el código correspondiente):  

 
 
CERTIFICA que: 

 

D./Dª: __________________________________________________________________________________ 

• Presta sus servicios en esta empresa o entidad siendo su tipo de contrato (ver tabla al dorso)     y su 

jornada laboral de _________ horas semanales, que suponen el _________ % sobre la jornada 

completa establecida en el convenio. 

• No se encuentra en el periodo de descanso o permiso de maternidad, adopción o acogimiento reconocido 

legalmente o en virtud de pacto colectivo.  

• No se encuentra en situación de excedencia o reducción de su jornada de trabajo. 

 

 

En _______________________________ , a ____ de ___________ de 20___ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    FIRMA DE LA PERSONA QUE EMITE EL CERTIFICADO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
     SELLO DE LA EMPRESA O ENTIDAD 

 
 

  
 

 
 



 
TABLA DE SECTORES DE ACTIVIDAD Y CÓDIGOS 

 

SECTOR DE ACTIVIDAD COD. SECTOR DE ACTIVIDAD COD. 

AGRICULTURA, GANADERÍA, CAZA Y 
SILVICULTURA 

A INDUSTRIA DE MATERIAL Y EQUIPO 
ELÉCTRICO, ELECTRÓNICA 

DL 

PESCA B FABRICACIÓN DE MATERIAL DE 
TRANSPORTE DM 

INDUSTRIAS EXTRACTIVAS C INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 
DIVERSAS DN 

EXTRACCIÓN DE PRODUCTOS 
ENERGÉTICOS 

CA PRODUCCIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE 
ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 

E 

EXTRACCIÓN DE OTROS MINERALES CB CONSTRUCCIÓN F 

INDUSTRIA MANUFACTURERA D COMERCIO, REPARACIÓN DE VEHÍCULOS G 

INDUSTRIA DE LA ALIMENTACIÓN, 
BEBIDAS Y TABACO 

DA HOSTELERÍA H 

INDUSTRIA TEXTIL Y DE LA CONFECCIÓN DB TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y 
COMUNICACIONES I 

INDUSTRIA DEL CUERO Y DEL CALZADO DC INTERMEDIACIÓN FINANCIERA J 

INDUSTRIA DE LA MADERA Y DEL 
CORCHO 

DD ACTIVIDADES INMOBILIARIAS Y DE 
ALQUILER 

K 

INDUSTRIA DEL PAPEL: EDICIÓN Y ARTES 
GRÁFICAS 

DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, DEFENSA Y 
SEGURIDAD SOCIAL 

L 

REFINO DE PETRÓLEO Y TRATAMIENTO 
DE COMBUSTIBLES 

DF EDUCACIÓN M 

INDUSTRIA QUÍMICA DG ACTIVIDADES SANITARIAS Y 
VETERINARIAS 

N 

INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACIÓN DEL 
CAUCHO DH OTRAS ACTIVIDADES SOCIALES Y DE 

SERVICIOS PRESTADOS O 

INDUSTRIAS DE OTROS PRODUCTOS 
MINERALES NO METÁLICOS DI HOGARES QUE EMPLEAN PERSONAL 

DOMÉSTICO P 

METALURGIA Y FABRICACIÓN DE 
PRODUCTOS METÁLICOS 

DJ ORGANISMOS EXTRATERRITORIALES Q 

INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN DE 
MAQUINARIA 

DK  

 
 
 
 
 

TIPO DE CONTRATO COD. 

INDEFINIDO 1 

TEMPORAL < 1 MES 2 

TEMPORAL DE 1 A 6 MESES 3 

TEMPORAL DE 6 MESES A 1 AÑO 4 

TEMPORAL >1 AÑO 5 

OTROS 6 

 


