
  
ANEXO I 

PROGRAMA DE ASISTENCIA A LOS TRABAJADORES DE LOS  
  TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCION  

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO 

Resolución Secretaría de Empleo N° 1183/2021 

1. DATOS DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE 

RAZÓN SOCIAL  

NOMBRE 

FANTASÍA 
 

C.U.I.T. N°  
INSCRIPTA EN EL 

REGICE  

DOMICILIO 

ELECTRÓNICO 
  

DOMICILIO LEGAL

  
CALLE  N°  

PROVINCIA

  
 PARTIDO/DEPARTAMENTO  

MUNICIPIO  LOCALIDAD  

TELÉFONOS  COD. DE ÁREA  N°  

TIPO DE 

ORGANIZACIÓN 
 

FACEBOOK  INSTAGRAM  

TWITTER  LINKEDIN  

OTRA RED 

SOCIAL 
 

 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE Y 

APELLIDO 
 

CUIL / CUIT N° . N° DNI  

CORREO 

ELECTRÓNICO 
 

TELÉFONO FIJO COD. DE ÁREA  N°  

CELULAR  COD. DE ÁREA . N° . 
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3.PRESENTACIÓN 

El/la que suscribe, …………………………………………………………………………………………………..………………, 

en mi carácter de representante legal de………………………………………………………………………………….., 

solicita la prestación según lo señalado en el siguiente cuadro: 

4.SOLICITUD DE PRESTACIONES PARA: 

I. Ayuda Económica mensual para los/las Trabajadores/as con 

discapacidad del TPEE – TPP 

MARCAR 

CON (X) LO 

SOLICITADO 

A. Presentación de Ingreso al Programa                (Formulario ANEXO II-A)  

B. Incorporación de Participantes - Alta                        (Formulario ANEXO II-B)  

C. Desvinculación de Participantes - Baja                      (Formulario ANEXO II-C)  

II. Asistencia Económica al TPEE - TPP  

A. Solicitud de Apoyo Técnico                              (Formulario ANEXO III-A)  A-T  

B. Solicitud de Insumos y Herramientas           (Formulario ANEXO III-B)  I-H  

C.  Informe sobre Servicios de Apoyo 

Técnico 
(Formulario ANEXO III-C)  I-T  

D.  Baja o Modificaciones de Apoyo 

Técnico e Insumos y Herramientas 
(Formulario ANEXO III-D)  B-M  

E. Solicitud de Prórroga de Apoyo 

Técnico e Insumos y Herramientas 
(Formulario ANEXO III-E)  S-P  

III.     Solicitud de Aporte Examen Pre-

Ocupacional    
(Formulario ANEXO IV) E-P     

IV.    Solicitud de Cobertura de Riesgo del 

Trabajo  

(Formulario ANEXO V) CRT 

 

 

Adjunto como documentación respaldatoria copia de los requisitos solicitados por la Resolución 

SE N° 1183/2021 manifestando en carácter de Declaración Jurada que la información consignada 

en los Formularios y la documentación anexa es veraz y fidedigna, manifiesto conocer y aceptar 

la normativa regulatoria del PROGRAMA DE ASISTENCIA A LOS TRABAJADORES DE LOS TALLERES 

ESPECIALES DE EMPLEO Y TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCIÓN, creado por la Resolución del 

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N° 937/06 y sus modificatorias y 

reglamentado por la Resolución de la SECRETARÍA DE EMPLEO N° 1183/2021, 

comprometiéndome al cumplimiento de las obligaciones allí establecidas.  

Asimismo, dejo constancia y manifiesto en el mismo carácter que el párrafo precedente, en caso 

de percibir prestaciones dinerarias en el marco de otros Programas Nacionales, Provinciales o 
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Municipales de Apoyo a Talleres Protegidos Especiales para el Empleo o a Talleres Protegidos de 

Producción, los mismos no serán bajo ningún concepto destinados a: 

1.-Solventar gastos vinculados a la contratación de profesionales y/o personas idóneas que 

brinden la prestación de Servicio de Apoyo Técnico en el Taller Protegido Especial para el Empleo 

o en el Taller Protegido de Producción; 

2.- Adquirir Insumos y/o Herramientas necesarios para la actividad productiva. 

La/s entidad/es por la cual/es se perciben prestaciones dinerarias son: (en caso de no 

corresponder no completar el cuadro). 

 

 

Firma del 

Representante 

Legal:  

 

 
Aclaración:  

 

 

Lugar y fecha 
 

 
 

  

Fecha y Sello de Recepción de la 

Agencia Territorial: 

 

 

Firma y sello del Jefe o la Jefa de 

Agencia Territorial  

 

 

 

Nombre de la entidad_________________________________________________________ 

CUIT de la entidad: __________ 

Nombre de la entidad_________________________________________________________ 

CUIT de la entidad: __________ 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

 
Número: 
 

 
Referencia: ANEXO I - FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 pagina/s.
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