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ANEXO I 

 

SOLICITUD DE CONCESIÓN DE AYUDAS A TRABAJADORES/ AS POR CUENTA AJENA QUE ESTEN O 
HAYAN ESTADO EN SITUACIÓN DE ERTE CON OCASIÓN DE LA COVID 19 (CHEQUE COVID 19) 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

NOMBRE  
 

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO 

DNI/NIE  
 

TELÉFONOS  CORREO ELECTRÓNICO 

NÚMERO DE CUENTA CORRIENTE  

 

 

REPRESENTANTE 

NOMBRE  
 

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO 

DNI/NIE  
 

TELÉFONOS  CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN 

CALLE/PLAZA/AVDA.  
 

NOMBRE DE LA VÍA 
PÚBLICA 

NÚMERO  ESC. PISO  
PUER
TA 

 CÓDIGO POSTAL  MUNICIPIO   

 

EXPONE 
 

- Estar o haber estado en situación de EXPEDIENTE DE REGULACIÓN DE EMPLEO TEMPORAL 
ENTRE LAS SIGUIENTES FECHAS_______________________  

- Aceptar las Bases Reguladoras para la concesión SOLICITUD DE SUBVENCIÓN DE AYUDAS A 
TRABAJADORAS QUE ESTEN O HAYAN ESTADO EN SITUACIÓN DE ERTE CON OCASIÓN DE LA 
COVID 19 (CHEQUE COVID 19),   
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DOCUMENTACIÓN APORTADA 

SOLICITUD  
− DNI/ Tarjeta de Residencia en vigor 
− Resolución de la autoridad laboral de declaración de situación de ERTE del interesado/a 
− Última nómica percibida por el interesado/a  
− Informe/ Certificado de la seguridad social donde se señale base de cotización e importe 
asignado a la misma del referido trabajador /a 
− Declaración formal del Empresario reconociendo la continuidad del vinculo contractual del 
trabajador/a afectado/a y compromiso de mantener dicho contrato laboral hasta la fecha de 
finalización de la presente convocatoria  
− Cualquier otro documento que el beneficiario considere oportuno para la concesión de la 
ayuda.   
 

SOLICITA 

 

− Ser beneficiario de la concesión de la SOLICITUD DE SUBVENCIÓN DE AYUDAS A 
TRABAJADORAS QUE ESTEN O HAYAN ESTADO EN SITUACIÓN DE ERTE CON OCASIÓN DE LA 
COVID 19 (CHEQUE COVID 19) 

 
En Melilla a, _____ de ______________ de 2______. 

 
 
 
    Fdo. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONSEJERIA DE POLÍTICAS SOCIALES , SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR ANIMAL 
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