


CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA PROMOVER EL ACCESO AL EMPLEO PÚBLICO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD “Entra en lo Público”[image: ]

MODELO DE CERTIFICADO 
D./Dª. _________________________________________, con DNI ______________, en nombre y representación de la entidad _____________________________, con CIF _________, con domicilio en [DIRECCIÓN COMPLETA], ____________________.
CERTIFICA: 
Que, en el marco de la solicitud presentada a la Convocatoria de ayudas para promover el acceso al empleo público de las personas con discapacidad “Entra en lo Público” de Fundación ONCE 2026-2027, para el desarrollo del proyecto "[TÍTULO DEL PROYECTO]", la entidad ha identificado participantes que presentan mayores necesidades de apoyo intensivo y personalizado, a tenor de los apartados 8.6 y 9 de convocatoria de bases.
1. Número de participantes 
Número total de participantes que en su proyecto presentan mayores necesidades de apoyo intensivo y personalizado (debe coincidir con lo indicado en el formulario de solicitud): 
[Nº TOTAL] personas con mayores necesidades de apoyo intensivo y personalizado.
2. Justificación motivada de las necesidades de apoyo intensivo y personalizado en referencia al número de participantes indicados en el punto anterior.
Explicación:









3. Consideraciones 
Se hace constar que:
   La asignación del apoyo intensivo y personalizado no responde al tipo de discapacidad, sino al nivel de intensidad de la intervención requerida en cada caso. 
  La dedicación profesional y los apoyos asociados pueden variar en función del perfil funcional de cada participante. 
 El complemento económico solicitado tiene como finalidad garantizar la igualdad real de oportunidades en el acceso al empleo público de las personas con mayores necesidades de apoyo.
4. Declaración responsable 
La información recogida en este certificado es veraz y está basada en la evaluación técnica individualizada que realizaremos de cada participante que participará en nuestro proyecto y que nos comprometemos a que sean en el número CERTIFICADO.
Se dispondrá de documentación de respaldo que acredita dichas necesidades, en caso de ser requerida.
 
En ________________________, a ____de ____________de 2026.

                                 FDO: ________________________
	
Nombre y apellidos Representante legal
Cargo
Nombre de la entidad
Sello de la entidad

Clasificación: Interna

Clasificación: Interna
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