jAtencion! Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente para su posterior impresion. Para rellenar los campos, sitlie el puntero del ratén en el espacio
correspondiente y un vez cumplimentado podra pasar al siguiente campo pulsando la tecla tabulador. Una vez haya cumplimentado todos los campos, imprimalo o
guardelo si lo considera oportuno.
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— SOLICITUDE DE: ALTA, BAIXAOU VARIACION DE DATOS NO REXIME ESPECIAL DE AUTONOMOS
-FAMILIAR COLABORADOR DO TITULAR DAEXPLOTACION-

1. DATOS DO SOLICITANTE

1.1 PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME 1.2 NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
1.3 GRAO DE
DATA DE NACEMENTO MTROSVALIA 1.4 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR 1.5 N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR
‘%’D I\@FQD@,—Q‘ H ‘ ‘ ‘ DNI: |:| TARXETA DE ESTRANXEIRO: |:| PASAPORTE:I:| ‘ ‘ ‘
© TPODEVIA NOME DA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA COD. POSTAL
3]
e[| , N
9 MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA 1.6.1. N.° DE TELEF. MOBIL PARA S.M.S.
: | i

N

. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE (marque cunha “X” a opcién correcta)

ALTA D BAIXA V'D VARIACION DE DATOS r’D DATA DE INICIO/CESAMENTO/VARIACION DE DATOSrO‘ %OD Mﬁ‘—.D Aﬂ,—QI:| ‘
2.1 CAUSA DA BAIXA / VARIACION DE DATOS 2.2 DNINSS/CIF ou CCC DO/DA SUCESOR/A DA ACTIVIDADE

Esta solicitude vai acompafiada dos seguintes documentos:

] | [ |
L] | [

3. DATOS RELATIVOS A ACTIVIDADE PROFESIONAL

3.1 ACTIVIDADE ECONOMICA - COLEXIO PROFESIONAL 3.2 1AE CNAE 93
& 3.3 NOME COMERCIAL
o2 | |
w
£ © TPODEVA  NOME DA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA COD.POSTAL
25 2 LI L]
2s 2l | | L]l
2 g ‘MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO ‘ ‘PROVINCIA HTELEFONO ‘
<
el

3.5 MULLER REINCORPORADA AO TRABALLO DESPOIS DA MATERNIDADE [@® D

4. OPCION CON RESPECTO A BASE DE COTIZACION, DA INCAPACIDADE TEMPORAL POR CONTINXENCIAS COMUNS E DAS CONTINXENCIAS PROFESIONAIS
IMPORTANTE: CUBRIR NA SEGUINTE FOLLA

5.1 DATOS RELATIVOS AO REPRESENTANTE 5.2 DATOS RELATIVOS AO AUTORIZADO DO SISTEMA RED
‘NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL ‘ ‘NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL ‘
N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL NUMERO DA AUTORIZACION

6. PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS, SINALA COMO DOMICILIO PREFERENTE (marque cunha “X” a opcién correcta)

DOMICILIO DO SOLICITANTE (APARTADO 1.6) @ D DOMICILIO DAACTIVIDADE PROFESIONAL (APARTADO 3.4) @ D %};ﬁgfs’\gﬂklgeeuwm Foy [® D

Nas comunidades autdbnomas con lingua cooficial, existe & sua disposicion, este impreso redactado na outra lingua oficial.

7. DATOS PARA A DOMICILIACION DO PAGAMENTO DE COTAS

CODIGO CONTA CLIENTE DOCUMENTO IDENTIFICADOR DO TITULAR DA CONTA DE DEBEDA
ENTIDADE SUCURSAL DC NUMERO CONTA TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR
TARXETA

(TN TTIT T IR T DT DT Yfow [ Jor [ |6Serol Jrsesr] ]| |
P
)
<
=
S SINATURA DO/DA TRABALLADOR/A SINATURA E SELO DO REPRESENTANTE e EE A I TR EREEER PRGN A
o5 ‘ BOLETINS DE COTIZACION RECIBIDOS: ‘
- DE A
Q4
N Data: Data:
=3 DNI: DNI:
S
0
=} SINATURA: SINATURA:
I<£ EMENDA E/OU MELLORA REQUIRIDA

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCION PROVINCIAL OU ADMINISTRACION DATXS S :




ADVERTENCIA:
Nas comunidades autdbnomas con lingua cooficial, existe & sua disposicion, este impreso redactado na outra lingua oficial.
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DATOS DO SOLICITANTE
NOME E APELIDOS NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR  NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL (NSS)

4.1. OPCION CON RESPECTO A BASE DE COTIZACION
BASE MINIMA r’ BASE MAXIMA ,—QE OUTRABASE @

I | SOLICITAo INCREMENTO automatico da base de cotizacién na mesma porcentaxe na que se incremente a base maxima de cotizaciéon do réxime especial.

.2. OPCION CON RESPECTO A COBERTURA DA PRESTACION ECONOMICA POR INCAPACIDADE TEMPORAL DERIVADA DE CONTINXENCIAS COMUNS

SOLICITA (marque cunha “X” o que proceda):
ACOLLERSE a cobertura da prestacion econémica por incapacidade temporal por continxencias comuns

O aboamento da prestacion concertase coa MUTUA N.° DE AT e EP ‘ FREMAP

D RENUNCIAR & cobertura da prestaciéon econémica por incapacidade temporal por continxencias comuns

I

N

.3. OPCION CON RESPECTO A COBERTURA DAS CONTINXENCIAS PROFESIONAIS [ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES PROFESIONAIS]
SOLICITA (marque cunha “X” o que proceda):
D ACOLLERSE & cobertura das continxencias profesionais

D RENUNCIAR & cobertura das continxencias profesionais

SE AACTIVIDADE DESENVOLVIDA E ALGUNHA DAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION, MARQUE CUNHA “X” AS CARACTERISTICAS DAACTIVIDADE SEGUNDO O INDICADO:

D PRODUCION AGRICOLA ou GANDEIRA [CNAE: 011xx, 012xx 0 013xx] [—® ENEXPLOTACION PROPIA Q O
SEN SERVIZOS A TERCEIROS (CIoN HERH A0S A MERIE RO
D TRANSPORTE TERRESTRE [CNAE: 602xx] [—® TRANSPORTE PESADO EN Q TRANSPORTE LIXEIRO EN O
VEHICULOS DE MAIS DE 6.000 Kg. VEHICULOS ATA 6.000 Kg.
CORREOS E TELECOMUNICACIONS [CNAE 64xxx] —e Q CON RECOLLIDA E TRANSPORTE
D S MRSl DE MERCANCIA LIXEIRA
D INTERMEDIACION FINANCEIRA, INCLUINDO SEGUROS E PLANS DE PENSIONS e SEN DESPRAZAMENTOS Q CON DESPRAZAMENTOS O
ACTIVIDADES AUXILIARES A INTERMEDIACION FINANCEIRA [CNAE: 65xxx, 66xxx & 67xxx] —® [ABITUAIS HABITUAIS

6. PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS, SINALA COMO DOMICILIO PREFERENTE UN DOMICILIO DISTINTO DO DE RESIDENCIA OU DO DAACTIVIDADE ECONOMICA

TPODEVA  NOME DA VIiA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA COD.POSTAL

N I | |

MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

DOMICILIO

APARTADO DE CORREOS

SINATURA DO/DA TRABALLADOR/A




ADVERTENCIA
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DECLARACION:

-REXIME ESPECIAL DE TRABALLADORES POR CONTA PROPIA OU AUT()NOMOS
-FAMILIAR COLABORADOR DO TITULAR DAEXPLOTACION

DATOS DO SOLICITANTE
NOME E APELIDOS NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR  NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL (NSS)

8. DECLARACION PARAAS SOLICITUDES DE ALTA

D./D.2: )

con DNI e NSS

Declara baixo a sua responsabilidade que é titular da empresa cuxos datos figuran nesta solicitude e que o traballador cuxos datos
identificadores constan nesta, ao que o une arelacion de parentesco de PRESTA os seus servizos como

colaborador familiar na sia empresa DESDE o dia ,sen que exista entre eles relacion laboral.

Asi mesmo, o titular da explotacion DECLARA que:

D ESTA EN SITUACION DE ALTA NO REXIME ESPECIAL DA SEGURIDADE SOCIAL DOS SINATURA DO TITULAR DA EXPLOTACION
TRABALLADORES POR CONTAPROPIAOUAUTONOMOS (RETA)

NON ESTA EN SITUACION DE ALTA NO RETA, E A SUA ACTUACION NESTA LIMITASE AO
DESENVOLVEMENTO DAS FUNCIONS INHERENTES A TAL TITULARIDADE POR DARSE A
CIRCUNSTANCIADE

9. DECLARACION PARAAS SOLICITUDES DE BAIXA

D./D.2: ,

con DNI eNSS

Declara baixo a sua responsabilidade que é titular da empresa cuxos datos figuran nesta solicitude e que o traballador cuxos datos
identificadores constan nesta, ao que o une a relacion de parentesco de PRESTOU os seus servizos como
colaborador familiar na sia empresaATA odia ,sen que exista entre eles relacién laboral.

SINATURA DO TITULAR DA EXPLOTACION
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XUSTIFICANTE DE SOLICITUDE DE ALTA, BAIXA OU VARIACION

DE DATOS NO REXIME ESPECIAL DE AUTONOMOS
-FAMILIAR COLABORADOR DO TITULAR DA EXPLOTACION-
(TA.0521/2-G)

Coa data que se indica neste documento tivo entrada no
rexistro desta Direccion Provincial ou Administracién da
Seguridade Social a solicitude cuxos datos figuran a
continuacion:

DATOS DO/DA TRABALLADOR/A

APELIDOS E NOME

N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL

DATA DE ALTA/BAIXA/VARIACION DE DATOS

‘ aa [ ] saxal | YARIACION [T] ‘ ‘ Dia| | Mes| | Ano T

DATO DO QUE SE SOLICITAA VARIACION

| |
B N

f
L

[ |
MINISTERIO y | .
| ] TESOURERIA XERAL
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DETRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

EMENDA E/OU MELLORA DA SOLICITUDE DE ALTA, BAIXA OU
VARIACION DE DATOS NO REXIME ESPECIAL DE AUTONOMOS
-FAMILIAR COLABORADOR DO TITULAR DA EXPLOTACION-
(TA.0521/2-G)

A solicitude de alta, baixa ou variacion de datos do/da traballador/a
por conta propia cuxos datos figuran a continuacién non reune os
requisitos establecidos polo artigo 70 da Lei 30/1992, do 26 de
novembro, de réxime xuridico das administracions publicas e do
procedemento administrativo comun, e/ou os establecidos no
Regulamento xeral aprobado polo Real decreto 84/1996, do 26 de
xaneiro, polo que non se pode ditar resolucién expresa no mesmo
acto da presentacion da solicitude.

DATOS DO/DA TRABALLADOR/A

‘APELIDOS E NOME ‘

N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL ‘ ‘ ‘

5 DATA DE ALTA/BAIXA/VARIACION DE DATOS
‘ ALTA D BAIXA D ‘S’ERE')’;%)SN l:l ‘ Dia|:| Mes Ano
DATO DO QUE SE SOLICITA A VARIACION

De conformidade co establecido no art. 71 da Lei 30/1992, nun prazo
de DEZ DIAS, o solicitante debera emendar a falta que se
indica e/ou acompafar os documentos que se relacionan.

Se non se emendase a falta ou non se entregasen os documentos
solicitados, entenderase que desiste da sua peticion, ditarase a
correspondente resolucion e notificaraselle & Inspeccién de Traballo
e Seguridade Social para os efectos pertinentes.

[ ]
L ]

DA SEGURIDAD SOCIAL

DA SEGURIDADE SOCIAL

PRAZO DE RESOLUCION: o prazo maximo para ditar e notificar a
resolucion sobre a presente solicitude sera de corenta e cinco dias,
contados a partir da data da sua entrada no rexistro da Direccién
Provincial da Tesoureria Xeral da Seguridade Social ou
Administracion da Seguridade Social competente para a sua
tramitacion. O prazo indicado podera ser suspendido cando deba
requirirse a emenda de deficiencias e a presentacion de documentos
e outros elementos de xuizo necesarios, asi como no resto dos
supostos do art. 42.5 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime
xuridico das administracions publicas e do procedemento
administrativo comun. Transcorrido o citado prazo sen que recaia
resolucion expresa, a solicitude podera entenderse estimada, o que
se lle comunica para os efectos do establecido no artigo 42.4 da Lei
30/1992.

PRAZO DE RESOLUCION: o prazo maximo para ditar e notificar a
resolucion sobre a presente solicitude sera de corenta e cinco dias,
contados a partir da data da sua entrada no rexistro da Direccién
Provincial da Tesoureria Xeral da Seguridade Social ou
Administracién da Seguridade Social competente para a sua
tramitacion. O prazo indicado podera ser suspendido cando deba
requirirse a emenda de deficiencias e a presentacion de documentos
e outros elementos de xuizo necesarios, asi como no resto dos
supostos do art. 42.5 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime
xuridico das administracions publicas e do procedemento
administrativo comun. Transcorrido o citado prazo sen que recaia
resolucién expresa, a solicitude podera entenderse estimada, o que
se lle comunica para os efectos do establecido no artigo 42.4 da Lei
30/1992.
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