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SOLICITUDE DE DECLARACIÓN DE EXCEPCIONALIDADE E A ADOPCIÓN DAS MEDIDAS ALTERNATIVAS 
PARA O CUMPRIMENTO DA COTA DE RESERVA EN FAVOR DAS PERSOAS TRABALLADORAS CON 

DISCAPACIDADE. (RD 364/2005 do 8 de abril, BOE 20 abril) 

Que Don/Dona ................................................................................................................................................................, con NIF/NIE ........................................, 

en representación legal da empresa .........................................................................................................., con NIF/CIF/NIE ........................................ 

cuxa actividade económica é ........................................................................................ co enderezo social en ......................................................................  

Localidade ........................................................ Provincia .............................................. Código Postal ...................... Teléfono ...........................................  

cun cadro de persoal, calculado segundo a disposición adicional primeira do RD 364/2005, do 8 de abril (BOE do 20 de abril) de 

....................... persoas traballadoras, das cales ....................... son persoas con discapacidade. 

DECLARA 
Que a empresa dispón de centros de traballo fóra da Comunidade Autónoma de Galicia: 

NON:  SI: Indicar a porcentaxe de persoal que radica na CCAA de Galicia ...................... 

SOLICITA 
AO SERVIZO PÚBLICO DE EMPREGO DA COMUNIDADE DE GALICIA: 

1º. A DECLARACIÓN DE EXCEPCIONALIDADE para o cumprimento alternativo da cota de reserva en favor das persoas 
traballadoras con discapacidade regulada no RD 364/2005, do 8 de abril polos seguintes supostos: (Márquese o que proceda e no seu 
caso achegar o anexo correspondente) 

Por inexistencia de persoas demandantes inscritas co perfil solicitado. 
(Deberá achegarse a certificación expedida pola oficina de emprego que xestiona a oferta presentada pola empresa) 

Por razóns de carácter produtivo, organizativo, técnico ou económico que motiven a especial dificultade para incorporar 
persoas traballadoras con discapacidade ao cadro de persoal da empresa. 

(Deberá achegarse memoria coa descrición detallada das causas que xustifiquen esta solicitude de excepcionalidade) 

2º. A AUTORIZACIÓN PARA A ADOPCIÓN DAS MEDIDAS ALTERNATIVAS, para cumprir a obriga de reserva de emprego, segundo se 
establece nos artigos 2 e 3 do RD 364/2005, do 8 de abril, sinaladas deseguido: (Márquese o que proceda) 

A celebración dun contrato civil ou mercantil con: 

- O Centro Especial de Emprego ........................................................................................................... con NIF/CIF/NIE ........................................ 

e enderezo social en ............................................................................................................ Localidade

....................................................................... Provincia ....................................................... 

- A persoa traballadora autónoma D. / Dna. ........................................................................................... con NIF/CIF/NIE 

........................................ e enderezo social en  .......................................................................................................................... Localidade 

....................................................................... Provincia ........................................................ 

Cuxo obxecto é ............................................................................................................................................................. por un importe anual de 

.............................. e unha duración, no seu caso, de ........................................................... que substitúe á contratación de 

............................. persoas traballadoras discapacitadas, cuxa cuantificación económica anual da obriga de reserva é 

.................................................... segundo o disposto no artigo 2.2 e a disposición adicional primeira do RD 364/2005, do 8 de abril. 

A realización dunha doazón ou acción de patrocinio de carácter monetario para o desenvolvemento de actividades de 

inserción laboral e de creación de emprego de persoas con discapacidade, coa fundación ou asociación de utilidade pública 

........................................................................................................... con NIF/CIF/NIE ........................................ e enderezo social en 

............................................................................................................ Localidade ....................................................................... Provincia 

....................................................... teléfono ................................ sendo o/a representante legal da devandita fundación ou asociación 

de utilidade pública D. / Dna. ..................................................................................................... con NIF/CIF/NIE ........................................ 

A cuantificación económica anual da obriga de reserva segundo o disposto no artigo 2.2 e a disposición adicional primeira do 

RD 364/2005, do 8 de abril ascende a ........................................... equivalente á contratación de .......................... persoas 

traballadoras con discapacidade. 

O importe anual desta medida será de ............................ 

Deberá achegarse a seguinte documentación: 
.- Descrición detallada da medida alternativa prevista, 
.- Fotocopia dos estatutos e da declaración de utilidade pública da fundación ou asociación, 
.- Certificado da fundación ou asociación de estar ao corrente das obrigas fiscais e da Seguridade Social e 
.- Memoria de actividades dos dous últimos anos. 
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A constitución dun enclave laboral, previa subscrición do correspondente contrato cun Centro Especial de Emprego (RD 
290/2004 do 20 de febreiro, BOE do 21 de febreiro). 

- Co Centro Especial de Emprego ......................................................................................................... con NIF/CIF/NIE ........................................ 

e enderezo social en .............................................................................................................................. Localidade 

....................................................................... Provincia ....................................................... 

Cuxo obxecto é .................................................................................................................................................................................................. por un 

importe anual de .............................. e unha duración, no seu caso, de ........................................................... que substitúe á contratación 

de ............................. persoas traballadoras con discapacidade, cuxa cuantificación económica anual da obriga de reserva é 

.................................................... segundo o disposto no artigo 2.2 e a disposición adicional primeira do RD 364/2005, do 8 de abril. 

Pola Empresa, ........................................................, .......... de ....................... do 20 ........ 

Asdo: 

DIRECCIÓN TERRITORIAL DA CONSELLERIA DE EMPREGO, COMERCIO E EMIGRACIÓN ……………....................................…….. 

SERVIZO DE FORMACIÓN E CUALIFICACIÓN PARA O EMPREGO
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