
ANEXO II

DECLARACIÓN DE LOS DATOS DEL CONVENIO ESPECIAL SUSCRITO O COMPROMISO DE SUSCRIPCIÓN DE CONVENIO ESPECIAL 
CON LA SEGURIDAD SOCIAL CON LA ACREDITACIÓN DE SU SOLICITUD DE SUSCRIPCIÓN Y DE SU FORMALIZACIÓN TRAS LA 

NOTIFICACIÓN DE LA CONCESIÓN DE LA AYUDA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA RESPONSABLEMENTE
1. Que la empresa en crisis que extinguió su contrato es:

RAZÓN SOCIAL NIF

2. Que tiene convenio especial suscrito con la Seguridad Social, de fecha:

Aportación convenio especial suscrito

3. Que en el momento de la presentación de la solicitud no hubiese suscrito convenio especial con la Seguridad Social y, en el caso de ser 
beneficiaria de la ayuda, SE COMPROMETE:

A aportar al órgano gestor copia del convenio especial, en el plazo de 15 días naturales desde el día siguiente a la notificación de 
concesión de la ayuda, si este se había suscrito con anterioridad a la notificación.

Si en el momento de la notificación de la concesión de la ayuda aun no se hubiese suscrito el convenio especial, se compromete a 
acreditar, en el plazo de los 15 días naturales desde el día siguiente a la notificación de concesión de la ayuda, haber presentado la 
solicitud de suscripción de convenio especial a que se refiere el artículo 3.1 de la Orden TAS/2865/2003, de 13 de octubre, por la que se 
regula el convenio especial en el sistema de la Seguridad Social. En este caso, se compromete igualmente a enviar al órgano gestor copia 
del convenio especial en el plazo de 15 días naturales desde el día siguiente a la suscripción del citado convenio especial.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha
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DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
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SEGUNDO APELLIDO
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA RESPONSABLEMENTE
1. Que la empresa en crisis que extinguió su contrato es:
RAZÓN SOCIAL
NIF
2. Que tiene convenio especial suscrito con la Seguridad Social, de fecha:
3. Que en el momento de la presentación de la solicitud no hubiese suscrito convenio especial con la Seguridad Social y, en el caso de ser beneficiaria de la ayuda, SE COMPROMETE:
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