PROVINCIA DE SANTA CRUZ
et o Tratups Empiles s Sepmesed Scad

RIO GALLEGOS, 07 %A 1.l

VISTO:

El expedienic N° 5245302020 carutulsdo: “PROGRAMA DE ASISTENCIA AL
TRABAJADOR v COMERCIOS - PLAN SANTA CRUZ PROTEGE™ s u-nux ante

. Empleo y

CONSIDERANDO:

mediante Decreto N* 966120 de fecha |6um«2m-¢¢mdm~s~ﬂA
CRUZ PROTEGE" que ¢l mismo se encuentra conformado por el Programa de Asisiencia ai
T'lhl}liotyCmm(ATC)y.lenm«Apom o reintegrables; destinado &
trabsjadores y. Msahmmdmlthwmmclmvam

Que, nnmmu!.n(mhs'dedewkplxmdebkamm
Empleo y Seguridad Social de la provincia & dictar las
Bﬂtﬂ.lhﬂloﬁﬂlwgelMp-mllkmnllll'frlhpdnycm(kmr

Que, en mmumuw.monwawmﬁsnm«nmnu*mu
del corriente ao,
ummmymmupm«nmmthm&m

por_Resolucion N* Rewlucion N*
Resoluciin Ne $39/MTEySS2020,

Que, asimismo, mediante Decreto N 1442 de fechs 22 de diciembre del aso 2020, se

cablcid que I sutordad de apiccion esablcer s et y 8 s cfecon comesponle f

dictado del prescate instrumento legal y qoe €n virtud a Ias modificaciones establecidas po ¢l

decreto mencionado corresponde dejar sin d«»mmm N' 4SOMTEySS2020, N*
N°s1

Que, por base 2 las.
‘modificaciones mmmmdmﬂ&wdTM)mm—
Plan Santa Cruz Protege;

nnmn,m-mﬂ«nmﬂuwmdmm\‘mxmﬁ"n‘m

Decreto N° 1442 y e a1 a
Asuntos Juridicos mmmnarmaw.wwm-emzl
cxpedicnte de marms

EL MINISTRO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
RESUELVE

ARTICULO 15~ DEJASE SIN EFECTO lss Resoluciones N° 480MTESSS2020.
ABTIMTEYSST2020,

ntién  las modificaciones del Progmma de Asistencia al Trabsjador y comercios ~ Plan
mcMmmwmwmmmumam-n
considerando de la presente.-

ARTICULO 2°- ESTABLECESE, Jos requisitos de acceso para la Asistencia al Trabsjador y
Comercios (Plan Santa Cruz Protege).

‘Comercios o Empresas
ISolicitud de incorporacidn al programa.
"5 Formularic 931 actualizad 8 la fecha. Alta Tesbajodor/n



FROVINCIA DE SANTA EXUZ
Ao - Traduga, Empion » Sogurabet St nd

e jim en A KL . i1 de Sama

~Coasncia de Inscripeion en AS.LP
~ Consiancia de habilitacide mancipol nctunlizada.

Trabajsdora.

-c - y bagadons

donds consten Jo datos del titular de [a cuenta.

2 de CULL - CULT ¥ rabajador

~Declaracion Jurda Comercio o Empress (Anexo 1)
Monatributistas

Provincia de Santa Cruz).

~ Comstancia de inséripeidn en AS L.

~ Habititacion Muaieipal Actualizada.-

~ Fotocopia del DNI (Anverso y Reverso)

~Constancia de CULLL-CULT.

-G mica (C.B.U), o

Titular solicitanie.

~ Declaracion Jurada Mavotributistas (Anexo TT)
ARTICULO 3°; ESTABLECESE, ls presentacion mensis! de dicha solicinud 3 documentacién
wmﬂmﬂqm:lphmd:pmm:lulﬂ'mwdhh&lkah ‘mes. mediante
Google Forms, scoedicrdo desde ¢l OR que acompats » fs preseate como ANEXO 1l o
licuand 2 ok 8l ik ol il 'y documentacidn = soparie

‘papel & esie Ministerio, sia ol calle Pento Moceno N° 76.-

TENGASE, como ANEXO 1 la Decluracitn Ji Empleador’s
Trabagadorfa Empleada/s (Comercio o Fmpresa), como ANEXQ ll o Declracitn husda -
Monotribtistas y como ANEXO 11 eodigo QR -

1161, olps
S e 3o
utop, Ehfeoy e Sacsd «
st & Swsacna 7

e L 212




FROVINCIA DE SANTA CRUZ
Mt e Trai. Enieny Seguridad St

ANEXO|
DECLARACION JURADA COMERCIO O EMPRESA

EMPLEADOR/A

NOMBRE Y APELLIDO:

cur: DNIN®.

DOMICILIO:

TELEFONO:_

CORREO EL

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA ACTIVIDAD QUE DESEMPENO SE
ENCUENTRA PROHIBIDA POR NORMAS NACIONALES Y/O PROVINCIALES ¥ QUE SU
FUNCIONAMIENTO NO HA SIDO HABILITADO POR EL ESTADO PROVINCIAL EN
FUNCION A LA PANDEMIA DECLARADA POR LA PROPAGACION DEL COVID 19 -

AL ATC, ES VERAZ Y CUMPLE CON LOS REQUERWEENTOS Y REQUISITOS EXIGIDOS, CASO CONTRARID, ASUMO LA

LUGAR Y FECHA FIRMA Y ACLARACION DEL DECLARANTE



FROVINCEA DESANTA CRUZ
Ahuisery e Traugn, Evlees » Seurind Sncd

TRABAJADOR/A
NOMBRE ¥ APELLIDO;
DNIN®.
TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:.
1~ DECLARO BAJO Que No EN LOS

ESTADO NAGIONAL %

2 DECLARO BAJO JURAMENTO CUMPLIR CON LA RESIDENCIA NO MENOR A TRES
(3 AROS EN LA PROVINGIA DE SANTA CRUZ -

ket AccEsa
AL ATC, €3 VERAZ ¥ CUMPLE CON LOS REQUERMIENTOS ¥ REQUISITOS EXIGIDOS, CASO CONTRARIO, ASUNO LA

LUGAR ¥ FECHA FIRMA Y ACLARACION DEL DECLARANTE



FROVINCIA DE SANTA CRUZ
Wlterin o Trabei Logon v Segetdid Xl

ANEXO Il
DECLARACION JURADA MONOTRIBUTISTA

NOMBRE Y APELLIDO;, _—
culL~cur. DNIN".

DOMICILIO:.

TELEFONO:.

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA ACTIVIDAD QUE DESEMPERC SE
ENCUENTRA PROHIBIDA POR NORMAS NACIONALES VA PROVINCIALES ¥ QUE SU
FUNCIONAMIENTO NO HA SIDO HABILITADO POR EL ESTADO PROVINCIAL EN
FUNCION A LA PANDEMIA DECLARADA POR LA PROPAGACION DEL COVID 18 -

2 DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE NO DESEMPERO FUNCIONES EN (OS
ESTAMENTOS DEL ESTADO NACIONAL PROVINCIAL O MUNIGIPAL -

3. DECLARO BAJO JURAMENTO CUMPLIR CON LA RESIDENGIA NO MENOR A TRES (3)
AROS EN LA PROVINGIA DE SANTA CRUZ -

AL ATC, ES VERAZ Y CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS Y REQUISITOS EXIGIOOS. CASO CONTRARIC ASUMS LA

LUGAR Y FECHA FIRNA Y ACLARACION DEL DECLARANTE






