ANNEX 5

MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE EN RELACIO AMB LA DISCAPACITAT
I A LA IGUALTAT ENTRE DONES I HOMES

ATENCIO: Aquest document s’ha _de presentar signat ELECTRONICAMENT per la
persona que representi I’entitat per presentar la proposicio

Objecte del contracte: Servei d’atencié telefonica i telematica de XALOC als
contribuents
NUm. d’expedient de contractacio: 2026/075

El/la senyor/a | e ¢
amb domicili a ,
carrer L

nam. [ Jcodipostal__JiambDNI[__J actuanten nom propi
0 en nom i representacid de [

amb domicili a |

carrer | ,
num. [ ], codi postal [ 1, telefon [ ], CIF
[ ], i amb capacitat legal per contractar en nom de l'empresa
esmentada,

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT
a) Discapacitat
] Ocupa a menys de 50 persones treballadores

[J Ocupa a 50 o més persones treballadores i compleix amb la quota de reserva de
llocs de treball de persones treballadores amb discapacitat no inferior al 2%, en
aplicacio de l'article 42 del Text refds de la Llei general de drets de les persones amb
discapacitat i de la seva inclusid social, aprovat pel Reial decret legislatiu 1/2023, de
29 de novembre, o que s’ha adoptat alguna de les mesures alternatives previstes en
I'article del Reial decret 364/2005, de 8 d’abril, pel qual es regula el compliment
alternatiu amb caracter excepcional de la quota de reserva a favor dels treballadors
amb discapacitat.

b) Igualtat entre homes i dones
[J Ocupa a menys de 50 persones treballadores

[J Ocupa a 50 o més persones treballadores i ha elaborat i aplicat un Pla d'Igualtat,
d’acord amb el que estableix I'article 45 de la Llei Organica 3/2007, de 22 de marg,
per la igualtat efectiva entre homes i dones, i que aquest Pla d’Igualtat esta registrat
al Registre i diposit de convenis, acords col-lectius de treball i plans d’igualtat.

Que com a signant d'aquesta declaracio tinc capacitat suficient, en la representacio
amb la qual actuo, per signar aquesta declaracié. I, perque consti, signo
electronicament aquesta declaracio responsable.
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