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SOLICITUDE DA PRESTACION ORDINARIA POR CESAMENTO PARCIAL DA
ACTIVIDADE POR CONTA PROPIA, COMPATIBLE CO SEU MANTEMENTO REDUCIDO.
(REAL DECRETO - LEI 13/2022)

O feito de cubrir de maneira defectuosa ou incorrecta este impreso ou a falta de achega dos documentos que se indican podera esixir a sia emenda e,
mentres esta non se produza, demorara a tramitacion da sua peticidon. Antes de comezar a escribir, lea detidamente tédolos puntos, asi como as
instruciéns para cubrila correctamente.

Pode presentar esta solicitude na sua oficina de FREMAP mais proxima. Para mais informacidn ao respecto pode consultar www.fremap.es ou contactar
coa Lifia 900 61 00 61.

Cesamento temporal parcial por forza maior.

Por interrupcion da actividade que afecta a un sector ou centro de traballo como consecuencia da declaracion de emerxencia pola
autoridade publica competente. Na actividade do auténomo solicitante produciuse unha reducién dos ingresos de, polo menos, un 75%
con respecto ao mesmo periodo do ano anterior e estes non acadan o salario minimo interprofesional ou a base de cotizacién pola que
vén cotizando, se esta é inferior. Cubra as paxinas 1,2,3e 4 e 0o ANEXO 1

Cesamento temporal parcial por motivos econémicos, técnicos, produtivos ou organizativos de actividade CON traballadores por
conta allea a cargo do auténomo. Todos os traballadores a cargo reduciron a sta xornada polo menos 0 60% ou un minimo do 60 %do
cadro de persoal suspendeu a relacién laboral. Ademais, o auténomo reduciu interanualmente polo menos o 75% dos ingresos dos
dous trimestres fiscais previos presentados @ Administracion Tributaria. Neste periodo os seus ingresos non superaron o salario
minimo interprofesional ou a sta base de cotizacion, se esta fose inferior. Cubra as paxinas 1, 2, 3 e 4 e 0o ANEXO 2

Cesamento temporal parcial por motivos econémicos, técnicos, produtivos ou organizativos de actividade SEN traballadores por
conta allea a cargo do autéonomo. Nos dous trimestres fiscais previos, as débedas con acredores (excluidas as débedas derivadas do
incumprimento de obrigas da Seguridade Social e tributaria) superan o 150% dos ingresos ordinarios ou vendas. Estes ingresos
experimentaron no devandito periodo unha merma interanual de, polo menos, un 75 %. Os rendementos netos mensuais no mesmo
periodo, excluidas as débedas derivadas do incumprimento das obrigas da Seguridade Social e tributaria, non poderan acadar a contia
do salario minimo interprofesional ou a sua base de cotizacion, se esta fose inferior. Cubra as paxinas 1, 2, 3 e 4 e o ANEXO 3.

1 DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE

Apelidos e nome: DNI— NIF:
Data de Nacimento: NUm. de teléfono: Teléfono mobil:
Correo Electrdnico: Ne de afiliacién a Seg.Social:

Domicilio Persoal:

Localidade: Provincia: Cddigo Postal:

2. DATOS DOS QUE CONVIVEN OU ESTAN A CARGO DO SOLICITANTE

Incluir unicamente os fillos que, convivindo ou non, dependan econémicamente de vostede, por ter unhas rendas mensuais,
de calquera natureza, inferiores ao salario minimo interprofesional, excluidas dias pagas extraordinarias.

DNI:

1" Apelido:

29 Apelido:

Nome:

Data de nacemento:

Grado de discapacidade

(>ou igual 33%): N| NON N NON S| NON S| NON S| NON
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3. DATOS PROFESIONAIS DO SOLICITANTE

a. REXIME DA SEGURIDADE SOCIAL

Traballador Auténomo (RETA) Traballador do Réxime especial do Traballador Agrario Conta Propia (SETA)
Data de inicio da actividade: Data da ultima alta no réxime especial:

Data de cesamento parcial na actividade:

b. MARQUE CUNHA CRUZ O COLECTIVO NO QUE ESTA ENCADRADO COMO AUTONOMOMO:

TRABALLADORES AUTONOMOS NON ENCADRABLES NOS COLECTIVOS SEGUINTES

ADMINISTRADORES OU CONSELLEIROS DE SOCIEDADES MERCANTIS AUTONOMOS SOCIOS QUE PRESTEN OUTROS SERVIZOS A UNHA
SOCIEDADE MERCANTIL

COMUNEIROS DAS COMUNIDADES DE BENS E SOCIOS DOUTRAS SOCIEDADES NO MERCANTIS

SOCIOS TRABALLADORES DE COOPERATIVAS DE TRABALLO ASOCIADO
Cesa na sua actividad a Cooperativa? Sl NO

AUTONOMOS QUE EXERCEN A SUA ACTIVIDADE CONXUNTAMENTE EN REXIME SOCIETARIO OU BAIXO CALQUERA FORMA XURIDICA

TRABALLADORES AUTONOMOS ECONOMICAMENTE DEPENDENTES (TRADE)

Datos do cliente principal
Nome da Empresa ou Razdn Social:
CIF da empresa:

Actividade econdémica / Oficio / Profesion:
Nome do establecemento ou Denominacion Comercial:

Domicilio da actividade:
Localidade: Provincia: Codigo Postal:

E-mail: Teléfono:

c. INFORMACION ADICIONAL
SI NON

Traballa por conta allea (Pluriactividade)

En caso de marcar de maneira afirmativa a situacion de pluriactividade, a suma da retribucion bruta mensual media por conta
allea dos ultimos catro meses inmediatamente anteriores e a prestacion por cesamento da actividade para acceder a esta
prestacion, debe ser inferior ao salario minimo interprofesional no momento do nacemento do dereito:

o Termo medio mensual da retribucion bruta por conta allea dos Ultimos catro meses inmediatamente
anteriores a data da solicitude:
E perceptor doutras prestaciéns da Seguridade Social: Especifique cal:
E perceptor doutras prestaciéns diferentes:  Especifique cal:
Percibe axudas por paralizacion de frota, ou similar: Especifique cal:

E Profesional COLEXIADO: Especifique cal:
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d. DATOS DA EMPRESA OU ACTIVIDADE (Cubrir tantas como empresas en que participe)

Nome da Empresa ou Razdn Social: CIF da empresa:

Actividade econdmica: Existia establecemento aberto ao publico ? SI|__INON

Nome do establecemento ou Denominacién Comercial:

Domicilio da actividade:

Localidade: Provincia: Cédigo Postal:
E-mail: Teléfono:
22 EMPRESA

Nome da empresa ou Razén Social: CIF da empresa:
Actividade econémica:

Existia establecemento aberto ao publico ? SI NON
Nome do establecemento ou Denominacién Comercial:
Domicilio da empresa:
Localidade: Provincia: Cddigo Postal:
E-mail: Teléfono:

Existen outras empresas non consignadas? Sl NON

e. DETALLE DA ACTIVIDADE, NEGOCIO OU EMPRESA

Describa con detalle a que actividade dedicase, asi como a forma en que a continuara de forma reducida:
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4. DATOS DA PRESTACION

0| Caracter do cesamento de actividade temporal. Data prevista de reinicio da actividade
e  Tipo da Prestacion Inicial Continuacion.
Organo Xestor da prestacion:

Data do 1 erpagamento dereito anterior:

e  Ten aprazadas cotas pola Tesoreria Xeral da Seguridade Social? S| NON

e  Periodos cotizados como Autonomos, para a Prestacion de Cesamento da Actividade, no estranxeiro:
Pais: Dende : Ata:

Pais: Dende : Ata:

e Datos fiscais

Tipo de retencién voluntaria do IRPF % (aplicable sé se é superior ao legalmente aplicable)
Se a sua residencia fiscal esta en TERRITORIO FORAL, para os efectos de retencion por IRPF desexa que se lle aplique:

Taboa xeral. Numero de fillos: Tabla de pensidns Tipo voluntario %

e  Datos Bancarios para o cobranza da prestacion mediante transferencia:
Banco: Enderezo da sucursal:

IBAN:

COMPROMETOMIE no caso de cesamento definitivo na actividade por conta propia, a comunicalo a FREMAP ; asi como calquera outra modificacion que
se produza respecto as condicidns de acceso a prestacion, como pode ser iniciar unha nova actividade econdmica por conta propia, o inicio dunha
relacién laboral ou deixar de cumprir as esixencias de diminucidn de rendementos netos ou ingresos.

DECLARO, baixo a mifia responsabilidade, que son certos os datos que consigno na presente solicitude, manifestando, igualmente que quedo decatado
da obriga de comunicar a FREMAP calquera variacion dos datos nela expresados que puideran producirse de agora en adiante.

SOLICITO, mediante a sinatura do presente impreso que se me recofieza a prestacion de cesamento de actividade e o aboamento na conta bancaria
cuxos datos consignei no apartado 4.

En ,a de de

Sinatura do solicitante.

ENVIO DA DOCUMENTACION POR ViA DIXITAL: Esta solicitude podera ser asinada mediante certificado dixital e remitido por correo electrénico. En caso
contrario, debera presentarse o orixinal subscrito polo solicitante. A documentacién complementaria, que igualmente pode ser enviada por correo
electrénico, debera ter formato PDF, xa que seran rexeitados os documentos que se reciban en calquera outro formato (por exemplo, TIFF) polo seu
tamafio de almacenaxe.

De conformidade co que se establece no Regulamento (UE) 2016/679, Xeral de Proteccién de Datos, informamoslle que os datos persoais facilitados
seran tratados, en calidade de Responsable do tratamento, por FREMAP MUTUA COLABORADORA DA SEGURIDADE SOCIAL, N2 61, con domicilio en
Carretera de Pozuelo N2 61, 28.222 Majadahonda — MADRID.

A finalidade da recollida e tratamento dos seus datos é poder xestionar a relacion administrativa con vostede como traballador auténomo adherido a
FREMAP e xestionar as prestacions que puidesen corresponderlle en virtude da normativa vixente, sendo o tratamento necesario para o cumprimento
dunha obriga legal e execucién dun contrato (artigo 6.1 b) e c) do citado Regulamento).

Asi mesmo, e para os efectos de mellora da Xestion, os seus datos poderan ser utilizados para a realizacion de enquisas de calidade (artigo 6.1 c) do
Regulamento (UE) 2016/679 Xeral de Proteccion de Datos).

Do mesmo xeito informamoslle que non realizaremos ningunha cesién nin transferencia internacional de datos a terceiros, agas imperativo legal e que
os seus datos se conservaran durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se conseguiron e para determinar as posibles
responsabilidades e atender os procesos de reclamacion que se poidan presentar contra a entidade.

Podera exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresidn, oposicion, portabilidade, limitacién do tratamento e a non ser obxecto de decisiéns
individuais automatizadas, notificandoo por escrito ao enderezo indicado con anterioridade ou ao seguinte enderezo de correo electrénico:
derechos_arco@fremap.es. Pode acceder a informacidn adicional sobre o tratamento dos seus datos en www.fremap.es.

Igualmente informaselle do seu dereito a reclamar ante a Autoridade de Control (Axencia Espafiola de Proteccidn de Datos: www.aepd.es).



mailto:derechos_arco@fremap.es
http://www.fremap.es/
https://www.aepd.es/
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ANEXO | - PAXINA1
PRESTACION POR CESAMENTO PARCIAL E TEMPORAL DA ACTIVIDADE DO AUTONOMO POR FORZA MAIOR

Detallar como incidiu a causa de FORZA MAIOR declarada pola autoridade publica competente na reducién da actividade afectando ao sector ou
centro de traballo do auténomo

Formulase a presente declaracidn para informar do cumprimento das condicidns previstas no artigo 331.1.b) e concordantes da Lei Xeral da Seguridade
Social, sobre a causa que acredita a situacion legal de cesamento parcial e temporal por forza maior da actividade econémica que desenvolve como
traballador auténomo, para o que declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos que se consignan no presente documento, asi como o
resto dos que se acompafan.

Asi mesmo, no caso procedente, declaro cumprir coas garantias e procedementos regulados na lexislacion laboral para o suposto de existencia de
traballadores por conta allea na actividade ao meu cargo.

DECLARO , baixo a mifia responsabilidade, cumprir os requisitos de acceso & prestaciéon de cesamento por reducién parcial e
temporal da mifia actividade econdmica por causa de FORZA MAIOR por declaracion de emerxencia da autoridade publica
competente e afectando ao sector ou centro de traballo, regulada no artigo 331.1.b) da Lei Xeral da Seguridade Social que a
continuacion relaciénanse:

e A autoridade publica competente emitiu declaracidon de emerxencia afectando ao meu sector ou centro de traballo polo que se han
reducido as actividades que se desenvolve de xeito temporal.

e Produciuse unha merma de ingresos de, polo menos, un 75% da actividade con relaciéon ao mesmo periodo do ano anterior.

o Periodo que se tivo en conta para o calculo da reducidn de ingresos:

o Ingresos do periodo neste ano que supuxeron a referida reducion:
o Ingresos no mesmo periodo do ano anterior:

o Documentacién achegada que acredita a devandita reducién:

e Os ingresos mensuais do traballador auténomo non acadan o salario minimo interprofesional ou o importe da base pola que vifiese
cotizando, se esta fora menor.

o Ingresos estimados no mes da solicitude:

o Base de cotizacidon no mes da solicitude:

COMPROMETOME, baixo a mifia responsabilidade, a cumprir as seguintes obrigas, cuxa infraccién poderia dar lugar ao
reintegro da prestacion indebidamente percibida:

e A permanecer de alta no réxime especial, xa que a baixa no mesmo dara lugar a extincién da prestacion.

e A comunicar a FREMAP o acceso ao dereito a calquera outra prestacion de Seguridade Social durante o cobramento da prestacion
agora solicitada.

e Aachegar a FREMAP a documentacion que xustifique os ingresos mensuais da actividade por conta propia recibida durante o
percibo da prestacion solicitada neste documento.

e Ainformar a FREMAP da continuacion da actividade en condiciéns normais, por finalizacion da reducién ou por resolucién da
autoridade publica competente que extinga a causa que xustificaba o cesamento temporal e parcial.

e Areintegrar a FREMAP o importe das cantidades que reciba como consecuencia desta solicitude, de percibirse durante o seu
cobramento uns ingresos mensuais superiores ao limite que da dereito a prestacion.

e Asumir a cotizacion da cota de auténomo que corresponde durante o cobramento da prestacién agora solicitada.
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ANEXO | - PAXINA 2
PRESTACION POR CESAMENTO PARCIAL E TEMPORAL DA ACTIVIDADE DO AUTONOMO POR FORZA MAIOR

MANIFESTO , o meu consentimento para a verificacion e cotexo de calquera dato de caracter persoal ou econémico, que cumpra para o
recofiecemento ou 0 mantemento da percepcion da prestacion de cesamento ordinario de caracter temporal e parcial da actividade para
os traballadores auténomos afectados pola reducion da actividade como consecuencia da resolucién de emerxencia emitida pola
autoridade publica competente que da dereito 4 prestacidn, regulada no artigo 331.1.b) da Lei Xeral da Seguridade Social e a obter das
bases de datos de calquera outro Organismo ou Administracién Publica a informacién precisa para a xestidon da prestacion. En particular,
manifesto a mifia autorizacién @ Administracidon da Seguridade Social e a FREMAP para conseguir da administracién tributaria
correspondente os datos tributarios necesarios para a revision dos requisitos de acceso e mantemento da prestacion.

SOLICITO, mediante a sinatura ou documento acreditativo da mesma, do presente impreso que se me recofieza a prestacion ordinaria de
cesamento da actividade para os traballadores auténomos afectados pola declaracion de emerxencia publicada pola autoridade publica

competente reducindo a actividade de maneira temporal e parcial, regulada no artigo 331.1.b) da Lei Xeral da Seguridade Social e subscribo
para iso esta DECLARACION RESPONSABLE incluida neste formulario.

En ,a de de

Sinatura do solicitante

ENVIO DA DOCUMENTACION POR ViA DIXITAL: Esta solicitude podera ser asinada mediante certificado dixital e remitido por correo electrénico; en
caso contrario, debera presentarse o orixinal subscrito polo solicitante. A documentacidon complementaria, que igualmente pode ser enviada por correo
electrénico, debera ter formato PDF, xa que seran rexeitados os documentos que se reciban en calquera outro formato (por exemplo, TIFF) polo seu
tamafio de almacenaxe.
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Apellidos e Nome: DNI— NIF:

ANEXO 2 - PAXINA1
PRESTACION DE CESAMENTO PARCIAL E TEMPORAL DA ACTIVIDADE DO AUTONOMO POR MOTIVOS
ECONOMICOS, TECNICOS, PRODUTIVOS OU ORGANIZATIVOS DE AUTONOMO CON TRABALLADORES POR
CONTA ALLEA.

Formulase a presente declaracion para informar do cumprimento das condicidns previstas no artigo 331.1.a) 42 e concordantes da Lei Xeral da Seguridade
Social, sobre a causa que acredita a situacion legal de cesamento parcial e temporal por motivos econédmicos, técnicos, produtivos ou organizativos da
actividade econdmica que se desenvolve como traballador auténomo con traballadores por conta allea, para o que declaro baixo a mifia responsabilidade
que son certos os datos que se consignan no presente documento, asi como o resto de que se acompaiian.

Asi mesmo, declaro cumprir coas garantias e procedementos regulados na lexislacion laboral para os traballadores por conta allea na actividade ao meu
cargo.

DECLARO, baixo a mifia responsabilidade, cumprir os requisitos de acceso a prestacion de cesamento por reducidn parcial e
temporal da mifia actividade econdmica por motivos econdmicos, técnicos, produtivos ou organizativos, regulada no artigo
331.1.a) 42 da Lei Xeral da Seguridade Social que a continuacidn relaciénanse:

e Realicei comunicacién a autoridade laboral da medida de reducién de polo menos 0 60% da xornada en relacidn coa totalidade dos
traballadores ou de suspensién do contrato de traballo para polo menos un 60% do cadro de persoal.

e Produciuse unha reducion interanual de polo menos o 75% dos ingresos ordinarios nos dous trimestres fiscais previos presentados ante a
Administracion Tributaria, conforme ao seguinte detalle:

1. Trimestres fiscais previos a presentacién da solicitude:

2. Ingresos dos trimestres do apartado anterior:

3. Trimestres fiscais do exercicio ou exercicios anteriores de referencia para calcular a reducién de ingresos:
4. Ingresos dos trimestres do apartado anterior:

5. Documentacién achegada que acredita a reducidn de ingresos:

e No periodo dos dous trimestres reflectidos no apartado 1 anterior, os meus rendementos netos mensuais non acadaron o salario
minimo interprofesional ou a mifia base de cotizacidn se esta fose inferior.

o Termo medio mensual dos ingresos consignados no apartado 2 anterior:

o Base de cotizacidn nos dous trimestres reflectidos no apartado 1 anterior:

COMPROMETOMIE, baixo a mifia responsabilidade, a cumprir as seguintes obrigas, cuxa infraccidén poderia dar lugar ao reintegro
da prestacion indebidamente percibida:

e A permanecer de alta no réxime especial, xa que a baixa no mesmo dara lugar a extincion da prestacién.

e A comunicar a FREMAP o acceso ao dereito a calquera outra prestacion de Seguridade Social durante o cobramento da prestacion
agora solicitada.

e Aachegar a FREMAP a documentacidn que xustifique os rendementos netos mensuais recibidos durante o percibo da prestacion
solicitada neste documento.

e Ainformar a FREMAP da continuacion da actividade en condicidns normais, porque se extinga a causa que xustificaba o cesamento
temporal e parcial ou deixense de cumprir os requisitos establecidos para manter a prestacion.

e Areintegrar a FREMAP o importe das cantidades que reciba como consecuencia desta solicitude, se se percibisen durante o seu
cobramento ingresos que superen o limite dos rendementos netos mensuais que xustifican o mantemento da prestacion.

e Aingresar a cota de cotizacion de auténomo que corresponde durante o cobramento da prestacién.
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ANEXO 2 - PAXINA2
PRESTACION DE CESAMENTO PARCIAL E TEMPORAL DA ACTIVIDADE DO AUTONOMO POR MOTIVOS
ECONOMICOS, TECNICOS, PRODUTIVOS OU ORGANIZATIVOS DE AUTONOMO CON TRABALLADORES POR
CONTA ALLEA.

MANIFESTO, o meu consentimento para a verificacidén e cotexo de calquera dato de caracter persoal ou econémico, que cumpra para o
recofiecemento ou o mantemento da percepcion da prestacion de cesamento ordinario de cardcter temporal e parcial da actividade
para os traballadores auténomos afectados por reducion da actividade regulada no artigo 331.1.a) 42 da Lei Xeral da Seguridade Social, a
obter das bases de datos de calquera outro Organismo ou Administracién Publica. En particular, manifesto a mifia autorizacion &
Administracion da Seguridade Social e a FREMAP para conseguir da administracion tributaria correspondente os datos tributarios
necesarios para a revision do requisito de acceso e mantemento da prestacion.

SOLICITO, mediante a sinatura ou documento acreditativo da mesma, do presente impreso que se me recofieza a prestacion ordinaria de
cesamento da actividade para os traballadores auténomos afectados pola reducién da actividade regulada no artigo 331.1.a) 42 da Lei
Xeral da Seguridade Social e subscribo para iso esta DECLARACION RESPONSABLE incluida neste formulario.

En ,a de de

Sinatura do solicitante.

ENVIO DA DOCUMENTACION POR ViA DIXITAL: Esta solicitude podera ser asinada mediante certificado dixital e remitido por correo electrénico; en
caso contrario, deberd presentarse o orixinal subscrito polo solicitante. A documentacién complementaria, que igualmente pode ser enviada por
correo electrénico, debera ter formato PDF, xa que seran rexeitados os documentos que se reciban en calquera outro formato (por exemplo, TIFF)
polo seu tamafio de almacenaxe.




¢ FREMAP Apelidos e Nome: DNI - NIF:

Mutua Colaboradora con la
Sequriclad Social n® 61

ANEXO 3 - PAXINA 1
PRESTACION DE CESAMENTO PARCIAL E TEMPORAL DA ACTIVIDADE DO AUTONOMO POR MOTIVOS
ECONOMICOS, TECNICOS, PRODUTIVOS OU ORGANIZATIVOS DE AUTONOMO SEN TRABALLADORES
ASALARIADOS.

Formulase a presente declaracion para informar do cumprimento das condicions previstas no artigo 331.1.a) 52 e concordantes da Lei Xeral da Seguridade
Social, sobre a causa que acredita a situacion legal de cesamento parcial e temporal por motivos econémicos, técnicos, produtivos ou organizativos da
actividade econdmica que se desenvolve como traballador auténomo sen traballadores asalariados, para o que declaro baixo a mifia responsabilidade que
son certos os datos que se consignan no presente documento, asi como o resto de que se acompafian.

DECLARO, baixo a mifia responsabilidade, cumprir os requisitos de acceso 4 prestacién de cesamento por reducion parcial e
temporal da mifa actividade econémica por motivos econdmicos, técnicos, produtivos ou organizativos, regulada no artigo
331.1.a) 52 da Lei Xeral da Seguridade Social, que a continuacion relacidonanse:

® Nos dous trimestres fiscais previos presentados ante a Administracidn Tributaria as débedas esixibles con acredores (excluida as
derivadas de incumprimento de obrigas de Seguridade Social ou tributaria) superan o 150% dos ingresos ordinarios:

Periodo de referencia: Trimestres fiscais previos & presentacidn da solicitude
1. Importe total das débedas esixibles con acredores nos dous trimestres previos a solicitude:

2. Importe das débedas derivadas de incumprimento de obrigas de Seguridade Social ou tributaria nos dous trimestres
previos a solicitude:

3. Ingresos ordinarios obtidos durante o mesmo periodo :
e Produciuse unha reducién interanual de polo menos o 75% dos ingresos ordinarios nos dous trimestres fiscais de referencia:
1. Ingresos do periodo de referencia:
2. Trimestres fiscais do exercicio ou exercicios anteriores de referencia para calcular a reducién de ingresos:
3. Ingresos dos trimestres do exercicio ou exercicios anteriores:

4. Documentacién achegada que acredita a devandita reducién:

® No periodo dos dous trimestres previos a solicitude os meus rendementos netos mensuais, excluidas as débedas derivadas de
incumprimento de obrigas de Seguridade Social ou tributaria, non acadaron o salario minimo interprofesional ou a base pola que estiven
cotizando se esta fose inferior.

o Termo medio mensual dos rendementos netos excluidas as débedas derivadas de incumprimento de obrigas da Seguridade
Social ou tributaria obtidos durante os dous trimestres previos & solicitude:

o Base de cotizacion nos dous trimestres previos a data da solicitude:
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ANEXO 3 - PAXINA 2
PRESTACION DE CESAMENTO PARCIAL E TEMPORAL DA ACTIVIDADE DO AUTONOMO POR MOTIVOS
ECONOMICOS, TECNICOS, PRODUTIVOS OU ORGANIZATIVOS DE AUTONOMO SEN TRABALLADORES
ASALARIADOS.

COMPROMETOMIE, baixo a mifia responsabilidade, a cumprir as seguintes obrigas, cuxa infraccién poderia dar lugar ao reintegro da
prestacion indebidamente percibida:

e A permanecer de alta no réxime especial, xa que a baixa no mesmo dara lugar a extincion da prestacién.

e A comunicar 8 FREMAP o acceso ao dereito a calquera outra prestaciéon de Seguridade Social durante o cobramento da
prestacién agora solicitada.

e Aachegar a FREMAP a documentacidn que xustifique os rendementos netos mensuais recibidos durante o percibo da
prestacidn solicitada neste documento.

e Ainformar a FREMAP da continuacion da actividade en condicidns normais, porque se extinga a causa que xustificaba o
cesamento temporal e parcial ou deixense de cumprir os requisitos establecidos para manter a prestacion.

e Areintegrar a FREMAP o importe das cantidades que reciba como consecuencia desta solicitude, se se percibisen durante
0 seu cobramento rendementos netos que superen o limite dos ingresos mensuais que dan dereito & prestacion.

e Aingresar a cota de cotizacion de auténomo que corresponde durante o percibo da prestacion.

MANIFESTO, o meu consentimento para a verificacion e cotexo de calquera dato de cardacter persoal ou econémico, que cumpra
para o recofiecemento ou 0 mantemento da percepcidn da prestacidon de cesamento ordinario de caracter temporal e parcial da
actividade para os traballadores auténomos afectados da reducidn da actividade regulada no artigo 331.1.a) 52 da Lei Xeral da
Seguridade Social, a obter das bases de datos de calquera outro Organismo ou Administracion Publica. En particular, manifesto a
mifa autorizacion & Administracion da Seguridade Social e a FREMAP para conseguir da administracién tributaria
correspondente os datos tributarios necesarios para a revision do requisito de acceso e mantemento da prestacion.

SOLICITO, mediante a sinatura ou documento acreditativo da mesma, do presente impreso que se me recofieza a prestacion
ordinaria de cesamento da actividade para os traballadores auténomos afectados pola reducidn da actividade regulada no artigo
331.1.a) 52 da Lei Xeral da Seguridade Social e subscribo para iso esta DECLARACION RESPONSABLE incluida neste formulario.

En ,a de de

Sinatura do solicitante.

ENVIO DA DOCUMENTACION POR ViA DIXITAL: Esta solicitude poderd ser asinada mediante certificado dixital e remitido por correo electrénico; en caso
contrario, debera presentarse o orixinal subscrito polo solicitante. A documentacidn complementaria, que igualmente pode ser enviada por correo
electrénico, deberd ter formato PDF, xa que seran rexeitados os documentos que se reciban en calquera outro formato (por exemplo, TIFF) polo seu
tamafio de almacenaxe.
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INSTRUCIONS PARA CUBRIR CORRECTAMENTE A PETICION

Escriba con claridade e con letras maiusculas.

Solicite o asesoramento e axuda do persoal da FREMAP ante calquera dubida.

O feito de cubrir de maneira defectuosa ou incorrecta este impreso ou a falta de achega dos documentos que se indican podera esixir a sia emenda e,
mentres esta non se producir, demorard a tramitacién da peticion.

DOCUMENTOS QUE DEBEN SER PRESENTADOS CON ESTA PETICION
6.1 DOCUMENTACION A ACHEGAR CON CARACTER XERAL

6.1.1. Esta solicitude debera ser asinada mediante certificado dixital ou con sinatura orixinal ou presencial nas instalaciéns de FREMAP, mesmo cando se
tivese tramitado de forma anticipada mediante a plataforma FREMAP CONTIGO. No caso de que a sinatura non sexa mediante certificado dixital, debera
acreditarse a identidade da persoa solicitante coa presentacidn en persoa do orixinal do DNI ou documento oficial que o substitia, que sera cotexado por
FREMAP e devolto (por favor, en ningiin caso debe achegarse coa restante documentacion unha fotocopia do DNI). Se se remite a solicitude coa sinatura
orixinal, podera evitarse a presenza fisica nas oficinas de FREMAP para acreditar a identidade da persoa solicitante mediante a achega dun certificado
actualizado da conta corrente que se indicase para o aboamento da prestacién, debendo aparecer como titular nese certificado ou, no seu defecto, un recibo
bancario con algun cargo, de data non anterior ao mes previo a solicitude da prestacion, no que conste completo o IBAN e a titularidade da conta corrente
de cargo.

6.1.2. Fotocopia do boletin de cotizaciéon do mes anterior ao do cesamento parcial da actividade

6.1.3 Modelo 145 de comunicacién de datos ao pagador (I.R.P.F.), agas Pais VASCO e Navarra.

6.1.4 En caso de ser traballador pluriactivo a documentacidn acreditativa dos ingresos por conta allea dos catro meses anteriores a solicitude da prestacion.

6.2 DOCUMENTACION A ACHEGAR CANDO PROCEDER

6.2.1 Libro de familia ou documento equivalente en caso de estranxeiros, se existen fillos a cargo.

6.2.2 Se existe adiamento de cotas pendentes de pagamento a Tesoreria Xeral da Social: resolucién da Tesoureria Xeral da Seguridade Social,
do aprazamento das cotas pendentes de pago, e xustificantes mensuais do pago e cumprimento dos prazos establecidos na mesma. .

6.2.3 Se existen cotizacions no estranxeiro : documentacién acreditativa das cotizacions realizadas no estranxeiro .

6.2.4 Informacion do Rexistro Mercantil das Sociedades nas que participe con detalle do cargo que ostenta nas mesmas e da sua
participacién no capital social.

6.2.5 Resolucidon Administrativa ou Xudicial de recofiecemento da prestacién ou axuda correspondente, se tivese algunha concedida.

6.3 DOCUMENTACION ESPECIFICA DO MOTIVO POLO QUE SE SOLICITA A PRESTACION DE CESAMENTO TEMPORAL E PARCIAL: EN CASO DE CESE
DEFINITIVO EN LA ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA

6.3.1 POR FORZA MAIOR:

6.3.1.1 Resolucién da autoridade administrativa competente na que se declara a emerxencia que afectou ao sector ou ao centro de traballo no que
desenvolvese a actividade.

6.3.1.2 Documentacion fiscal ou contable, de referencia e de contraste, que xustifique a merma dos ingresos de polo menos o 75% da actividade
con relacién ao mesmo periodo do ano anterior.

6.3.1.3 Documentacion fiscal ou contable que acredite que os ingresos no mes da solicitude durante a prestacién non superan o salario minimo
interprofesional ou a base pola que vifiese cotizando se fose inferior.

6.3.2 POR MOTIVOS ECONOMICOS, TECNICOS, PRODUTIVOS OU ORGANIZATIVOS PARA AUTONOMOS CON TRABALLADORES A CARGO:

6.3.2.1 Comunicacion & autoridade laboral, e resolucidn se a houbese, da medida de reducidn da xornada dos asalariados ou de suspension das
relacions laborais.

6.3.2.2 Documentacién fiscal ou contable dos dous trimestres fiscais previos a solicitude presentada ante a Administracidn Tributaria e dos
mesmos periodos do ano ou anos anteriores, como referencia e de contraste, que xustifique a caida interanual dos ingresos de polo menos o 75%
da actividade con relacién ao mesmo periodo do ano anterior.

6.3.3 POR MOTIVOS ECONOMICOS, TECNICOS, PRODUTIVOS OU ORGANIZATIVOS PARA AUTONOMOS SEN TRABALLADORES A CARGO:

6.3.3.1 Documentacién que acredite que, durante os dous trimestres previos a solicitude, as débedas (excluida as derivadas do incumprimento
das obrigas da Seguridade Social ou tributaria) superaron o 150% con respecto aos ingresos da actividade.

6.3.3.2 Documentacion fiscal ou contable dos dous trimestres previos a solicitude presentada ante a Autoridade Tributaria e os mesmos
periodos do ano ou anos anteriores, como referencia e de contraste, que xustifique a caida interanual dos ingresos de polo menos o 75% da
actividade.

ENVIO DA DOCUMENTACION POR ViA DIXITAL: Esta solicitude podera ser asinada mediante certificado dixital e remitido por correo electrénico; en caso
contrario, debera presentarse o orixinal subscrito polo solicitante. A documentacidn complementaria, que igualmente pode ser enviada por correo
electrénico, deberd ter formato PDF, xa que seran rexeitados os documentos que se reciban en calquera outro formato (por exemplo, TIFF) polo seu
tamafio de almacenaxe.
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