MODELO COMUNICACIÓN NO CONCURRENCIA DE REQUISITOS
Asunto: Incentivo para la prevención de la siniestralidad laboral, ejercicio 20XX
Empresa:      
CIF/NIF:      
Código de actividad:      
Ref. expediente DGOSS:      
Ref. expediente Mutua:      
Estimado mutualista,

Ponemos en su conocimiento que, en fecha      , la Dirección General de Ordenación de la Seguridad Social ha comunicado a esta entidad colaboradora que no considera debidamente acreditada la concurrencia de las condiciones necesarias para conceder el incentivo solicitado por su empresa por la realización de inversiones en instalaciones, procesos o equipos en materia de prevención de riesgos laborales durante el periodo de observación correspondiente al ejercicio 20XX, por el/los siguiente/s motivo/s:

 MERGEFIELD "Cumple_cuotas" 
· El índice de siniestralidad general Ii de la empresa en el periodo de observación supera el límite establecido (art. 2.1.c y anexo II.1 del R.D. 404/2010).

 MERGEFIELD "Cumple_ind_2" 
 MERGEFIELD "Cumple_ind_3" 
De conformidad con lo previsto en el artículo 8.3 del Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo, en relación con el artículo 76 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, se concede un plazo de audiencia de diez días hábiles, a contar desde el siguiente al de la notificación de este escrito, para formular alegaciones, a presentar ante cualquier centro asistencial u oficina abierta al público de esta Mutua.

Dichas alegaciones, junto con el informe que sobre las mismas redacte esta entidad, se remitirán a la Dirección General de Ordenación de la Seguridad Social para su resolución.

     ,       de 201X.

     
Director de Seguridad e Higiene
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