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ANNEX 26 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE L’EMPLEADOR. 

LÍNIA 1 DE SUBVENCIONS DEL PLA DE RECUPERACIÓ ECONÒMICA DELS 

EFECTES DEL COVID-19 DE L’AJUNTAMENT DE SANT FRUITÓS DE BAGES 

(convocatòria aprovada pel Decret 2020-0546 de 20 d’abril)  

EMPRESA/EMPRESARI:  

Nom i cognoms/raó social: 

DNI/CIF: 

Domicili: 

REPRESENTANT DE L’EMPRESA: 

Nom i cognoms: 

DNI: 

Càrrec: 

TREBALLADOR:7 

Nom i cognoms: 

DNI: 

Núm. afiliació a la Seguretat Social: 

EXPEDIENT DE REGULACIÓ TEMPORAL DE L’OCUPACIÓ: 

Oficina de registre de l’Autoritat Laboral8: 

Núm. registre d’entrada: 

Data de presentació: 

Núm. d’expedient9: 

DECLARACIÓ RESPONSABLE: 

El treballador citat en aquesta declaració es troba contractat laboralment con treballador 

per compte aliena en aquesta empresa i està subjecte a l’expedient de regulació 

temporal d’ocupació que s’indica, presentat davant de l’Autoritat Laboral competent, a 

l’empara de l’art. 22 i següents del Reial Decret 8/2020, el qual ha comportat la 

suspensió del contracte o la reducció de la seva jornada. 

6 Aquest annex només l’han de presentar els sol·licitants inclosos a l’annex 2. 
7 Només quan es tracti de societats o altres persones jurídiques. 
8 S’indicarà el nom de l’oficina en què s’ha presentat l’expedient i el municipi on es troba. 
9 Només si se’n disposa. 
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L’empresa no complementa de cap forma les prestacions que té dret a percebre el 

treballador afectat pel citat expedient, de forma que aquest rebi un concepte salarial 

sense una prestació laboral per la seva part. 

Lloc i data: 

Signatura i segell de l’empresa: 
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