[image: image1.jpg])3




[image: image2.jpg])3




[image: image3.jpg]


[image: image4.png]


[image: image5.png]* X %
* *
* *
* *

* 4 *

Uni6én Europea

Fondo Social Europeo
“E| FSE Invierte en tu futuro”



[image: image6.png]GOBIERNO  MINISTERIO

DEESPANA  DE TRABAJO
Y ECONOMIA SOCIAL




[image: image7.jpg]GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL




[image: image2.jpg]
[image: image1.jpg]

Modelo de representación

D. ____________________________, con DNI ___________ autorizo a:

D. ____________________________, con DNI ____________

para que actué como representante ante la Consejería de Desarrollo Autonómico en el procedimiento nº: 24666 de SOLICITUD DE AYUDAS EXTRAORDINARIAS PARA LAS PERSONAS TRABAJADORAS AFECTADAS POR EXPEDIENTES DE REGULACIÓN TEMPORAL DE EMPLEO DERIVADOS DEL COVID-19 regulado por la Orden DEA/56/2020, de 30 de septiembre.

El alcance del presente poder es la presentación y realización de todos los trámites necesarios para la presentación y tramitación posterior del procedimiento, incluyendo la autorización a la verificación de los datos personales, a realizar por la Dirección General de Empleo, Dialogo Social y Relaciones Laborales, de consulta a la Agencia Tributaria y a la Hacienda de la Comunidad Autónoma de la Rioja y la presentación de la declaración responsable que se incluye en la solicitud del expediente. 
Fecha: _____ noviembre de 2020.
El interesado:




El representante:

Fdo.: 






Fdo.: 

Declaración responsable del representante:

D./Dª                                                             con DNI/NIE                         

declara:


que el documento que acompaña a la presente declaración se corresponde con el original que obra en mi poder.
Firmado electrónicamente
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