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Segell d’entrada:

o

Documentacioé a acompanyar a la sol-licitud de prestacio per cessament d’activitat

(marqueu la documentacié que aporteu)

Nom i cognoms , amb DNI , i nimero d’afiliacio
a la Seguretat Social , aporta la seglient documentacié:

Documentacio obligatoria a presentar en tots els casos per justificar qualsevol motiu de cessament d’activitat

e [] sollicitud prestacio per cessament d’activitat
[1 Demanda de treball 0 compromis d’activitat L4
e [] Declaracié jurada

Comunicacié de baixa en el regim corresponent
Comunicaci6 original de dades al pagador
Certificat de baixa de I'lmpost d’Activitats Economiques (1AE)
Certificat de TGSS d’estar al corrent de pagament
Declaracié Censal (Mod. 36 o Mod. 37 Simplificada)

Certificado de situacion censal

L] pNi (als efectes de comprovacio)
D Llibre de familia (a I'efecte de comprovacio)

Ooooono

[] Tres Gltims rebuts de cotitzacié a la prestacio
Cas de tenir a carrec treballador

® || Declaracio de compliment d’obligacions i garanties [ comunicacié dextincié de I'empresa a la TGSS, si escau

L1 Retencions i ingressos a compte d’'IRPF (Mod. 190)
En el supdsit d’ajornament de quotes

[l Resolucit estimatoria de I’'ajornament [ Rebuts de pagament de I'ajornament

Suposit de Treballador Autonom Economicament Dependent
L1 certificat del registre de contractes Trade del SPEE l Copia del contracte registrat davant el SPE

[] Certificat de baixa del contracte del SPEE o comunicacié del client davant el SPEE de la finalitzacié del contracte
Suposit de Treballador Autonom Economicament Dependent que realitzi activitats per a altre/s client/s

L] Documentacio acreditativa de la seva finalitzacio
Per incompliment greu del client

[ comunicacio escrita del client per incompliment, acta de conciliaci6 previa o resolucio judicial, on consti I'incompliment
Rescissio de la relacio contractual del client amb causa justificada

L] comunicacié escrita del client o sol-licitud feta al client
Rescissio de la relacié contractual del client amb causa injustificada

[ comunicacio del client; sol-licitud feta al client; acta de conciliacié o resolucio judicial
Altres suposits de rescissio

[ Certificat del Registre Civil de la defuncio del client o del conjuge titular del negoci
[] certificat reconeixement prestacio d’incapacitat del client i comunicat del client
[] Certificat reconeixement jubilacié del client i comunicat del client

En el suposit de soci/a treballador/a de cooperativa de treball associat, imprescindible presentar almenys un document
L] Acord d’expulsi6 de la cooperativa L Acta de conciliacio judicial per expusioé
[ Resolucié ferma per expulsié improcedent de la cooperativa [ comunicacio de no admissio a socis en periode de prova
[1 Certificacio de baixa a la cooperativa per finalitzaci6é del vincle societari de durada determinada

Motiu 1. Cessament d’activitat per motius economics, técnics, productius o organitzatius

[1 Certificat 'IRPF o de I'Impost societats emeés per 'AET 7 Declaracié de I'IVA, de periodes no tributats

L] Pera societats, acta de la junta general acordant el cessament d’activitat de la societat
Documentaci6 de caracter comptable, fiscal, professional, administratiu o judicial
Societats, exercicis no tributats

] Pagament fraccionat de I'lmpost de societats (Mod. 202)

[ simod. 202 negatiu sense activitat / resultat zero o no presentat:
- Balang de situacié i Compte de pérdues i guanys
- Copia de la Declaraci6 de I'IS (mod. 200) en declarar I'impost
rsones fisiques, estimacio directa i exercicis no tributats, segons el que sigui procedent

Pe
e [ ] Declaracié sobre els rendiments d’activitats econdmiques, en simplificada
[ Factures emeses i rebudes que justifiquin les quantitats declarades, en simplificada
] Pagament fraccionat de I'lRPF (Mod. 130)
O Balang de situacioé i Compte de pérdues i guanys
L] Libre de registre de vendes i ingressos (rendiment net per volum d’operacions)
[ ] Declaracié d”IRPF (Mod. 100) en declarar I'impost
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En el suposit de tributacié per estimacio objectiva (moduls)
© [ 1 Declaracio sobre els rendiments d’activitats economiques [ Factures emeses/rebudes justificants quantitats declarades

[ Libre registre vendes/ingressos (rendiment net volum d'operacions) [] Liibre de béns d'inversié (si es practiquen amortitzacions)
En el suposit de professionals

[ Certificat de cessament d’activitat o de col-legiat no exercitant emés pel col-legi professional

[ Libre de registre d’ingressos despeses, béns d’inversio i provisions de fons i acomptes
Per a consellers o administradors de la societat

[l Actadela junta general en que s’acordi el cessament en les funcions o revocacié del carrec en el Registre Mercantil
Per a socis que realitzin altres serveis

[T Document que acrediti el cessament en la prestacié dels socis i acord de la junta de reduccié del capital per pérdues
En el suposit d’execucions judicials/administratives

['] Resolucio judicial/administrativa que prevegi la concurréncia de causa de cessament
En el suposit de concurs

[ Interlocutoria per la qual s’acorda el tancament de la totalitat d’oficines, establiments o explotacions, o el tancament de I'activitat empresarial
En el suposit d’establiment obert al public, almenys un document dels seglients

[7 El cessament subministrament i el consum de serveis de Pestabliment [ | Lextincio, el cessament de llicencies, permisos o autoritzacions

[7 El cessament en la titularitat de la propietat [] Labaixacoma subjecte passiu de les obligacions reportades
En el suposit de soci/a treballador/a de cooperativa de treball associat, presentar almenys un d’ells

[ Certificacio literal de 'acord de I'assemblea general per motius econdomics [1 Certificacio del consell rector
En el suposit de treballador/a per compte propi del Regim Especial del Mar

[1 Certificat expedit a I'hora de dipositar el rol de 'embarcacié a Capitania Maritima

Motiu 2. Cessament d’activitat per forca major

[l Documentacié detallada del succés, la seva naturalesa, la seva relacié6 amb la impossibilitat de continuar amb I’activitat

Motiu 3. Cessament d’activitat per pérdua de llicéncia administrativa

[ Resolucié de I'extincié o pérdua temporal de la llicéncia, del permis o de I'autoritzacié administrativa

Motiu 4. Cessament d’activitat per violéncia de génere

[7 Declaracio de la sol-licitant (o comunicacié escrita del client en cas de TRADE), data de cessament i, si escau, duraci6 estimada

Altra documentacié a aportar. Imprescindible presentar-ne almenys un d’ells

[ Informe del Ministeri Fiscal [ Actuacié incoant diligéncies previes
[ Actuacio en que s’acordi I'adopci6é de mesures cautelars [ Actuacié en que s’acordi la preso provisional de la persona detinguda
[ Actuacio d’obertura de judici oral L ordre de proteccio

L] sentencia judicial condemnatoria
En el suposit de treballador/a autonom/a econdmicament dependent

L comunicacié escrita del client en la que consti el cessament o interrupcié de I'activitat

[1 Comunicacié davant el registre del SPEE de la finalitzacié del contracte
En el suposit de treballador/a autonom/a econdmicament depenent que realitza activitats per a un altre o altres clients

| Documentacié acreditativa de la finalitzacio d’aquestes activitats

Motiu 5. Cessament d’activitat per divorci o per acord de separacié

['] Resolucié judicial
L Documentacio que constati la pérdua d’exercici de les funcions d’ajuda familiar directa en el negoci

Altra documentacio aportada

L | Especificar
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Segell d’entrada:

'H

|

|

H

ASEPEYO

Declaracié jurada

, amb DNI, i nUumero
d’afiliacié a la Seguretat Social , en virtut de la prescripcié que recull la Llei, declaro que, en la meva
condici6 de treballador/a autdbnom/a, he cessat el dia en I'exercici de la meva activitat per les causes que tot seguit
assenyalo amb una “X”.

I:l 1. Pérdues derivades de I'exercici de I'activitat en un any complet superiors al 10% dels ingressos (el primer any d’inici d’activitat no
computa a aquests efectes).

Exercici a. Ingressos b. Despeses c. Resultats (a-b) d. % Pérdues (c/a*100)%

Exercici a. Ingressos b. Despeses c. Resultats (a-b) d. % Pérdues (c/a*100)%

|:| 2. Execucions judicials o administratives tendents al cobrament dels deutes reconeguts pels organs judicials que comportin, almenys,
el 30% dels ingressos de I'activitat del treballador autdbnom corresponents a I’exercici econdmic immediatament anterior.

Exercici a. Ingressos b. Import execucions c. % Execucions (b/a*100)%
D 3. Declaraci6 judicial de concurs que impedeixi continuar amb I'activitat (en els termes de la Llei 22/2003 concursal)

|:| 4. Forca major amb caracter (marqueu una de les dues opcions): |:| temporal |:| definitiu

Indiqueu el motiu concret i els danys causats

5. Perdua de la liicencia administrativa

I:l 6. Violéncia de génere, amb tancament de caracter (marqueu una de les dues opcions): D temporal D definitiu
I:l 7. Divorci o acord matrimonial

I:l 8. Altres causes

Declaro igualment que (en cas de ser titular d’un establiment mercantil)

Séc titular d’'un establiment mercantil, industrial o d’'una altra naturalesa obert al public, situat a:

Declaro sota la meva responsabilitat que son certes les dades que es consignen en la present declaracio i que, a dia d’avui, les dades
declarades continuen sent vigents; que no treballo ni per compte propi ni per compte d’altri ni obtinc cap pensi6 o prestacié economica
del sistema de la Seguretat Social incompatible amb la feina que dona lloc a la prestacio per cessament d’activitat. També reconec la in-
formaci6 d’Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social num. 151, que, en cas de ser incertes les dades, es reserva el dret
de reclamar el que s’escaigués.

a de/d’ 20

Signatura

De conformitat amb el que estableix la Llei organica de protecci6 de dades de caracter personal, Asepeyo, Matua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 151 us informa que les
vostres dades de caracter personal seran incorporades a un fitxer la finalitat del qual és la gestié administrativa de la sol-licitud de prestacié economica per cessament d’activitat. Les
dades facilitades unicament podran ser comunicades a tercers expressament autoritzats, aquells que col-laborin directament en el compliment de la finalitat abans expressada o bé en
els suposits legalment previstos. Podeu exercir els vostres drets a través de asepeyo@asepeyo.cat, contactant amb el nostre Servei d’Atenci6 a I'Usuari (902 151 002), mitjancant
escrit adregat a Asepeyo, Via Augusta, nim. 36, 08006 - Barcelona i/o dirigint-vos a qualsevol dels nostres centres assistencials.
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Instruccions per emplenar el document
Declaracié jurada
Prestacio per Cessament d’Activitat de Treballadors Autonoms

NOM | COGNOMS
Consigneu nom i cognoms del treballador/a autdnom/a que declara la causa de sol-licitar el reconeixement al dret a la prestacioé per cessament d’activitat.
DNI
Consigneu el nimero complet del dni, passaport o targeta d’estranger del treballador/a autdnom/a que declara la causa de sol-licitar el reconeixement al
dret a la prestacio per cessament d’activitat.
NUMERO D’AFILIACIO A LA SEGURETAT SOCIAL
Consigneu el nimero complet d’afiliacié a la Seguretat Social del treballador/a autbnom/a que declara la causa de sol-licitar el reconeixement al dret a la
prestaci6 per cessament d’activitat.
DATA DE BAIXA O DE CANVI DE SITUACIO
Consigneu el dia, el mes i I'any en queé es produeix el cessament d’activitat.
CAUSES
Marqueu amb una X la causa al-legada per a la sol-licitud de prestaci6 per cessament d’activitat, sobre la base de les seglents instruccions:
Perdues derivades de 'exercici de |'activitai. Marqueu amb una X la casella corresponent i consigneu les dades de les seglents columnes,
Exercici. Any de I'exercici de les dades consignades (exercici complet i tancat).
Ingressos. Import en euros dels ingressos de I'exercici a qué es fa referéncia.
Despeses. Import en euros dels ingressos de I'exercici a que es fa referencia.
Resultat. Import en euros resultant de la diferéncia entre els ingressos i les despeses de I'exercici concret.
% Perdues. Percentatge de les perdues de I'exercici de referéncia, que s’obté de dividir I'import de la columna Resultat entre Iimport de la co-
lumna Ingressos i multiplicant aquest resultat per cent.
Execucions judicials. Marqueu amb una X la casella corresponent i consigneu les dades de les seglients columnes:
Exercici. Any de I'exercici de les dades consignades (exercici complet i tancat).
Ingressos. Import en euros dels ingressos de I'exercici a qué es fa referéncia.
Import execucions. Import en euros de les execucions de I’exercici de referencia.
% Execucions. Percentatge de les execucions de I'exercici concret, el qual s’obté de dividir I'import de la columna Import execucions entre im-
port de la columna Ingressos i multiplicant el resultat per cent.

Declaracio judicial de concurs. Marqueu amb una X la casella corresponent.

Forca major. Marqueu amb una X la casella corresponent i el caracter de tancament: temporal o definitiu, amb detall de la causa que ha provocat el cessa-
ment d’activitat i els danys causats.

Perdua de llicencia administrativa. Marqueu amb una X la casella corresponent.

Violencia de genere. Marqueu amb una X la casella corresponent i el caracter de tancament: temporal o definitiu.

Divorei o separacio matrimonial. Marqueu amb una X la casella corresponent.

Altres causes. Marqueu amb una X la casella corresponent si no correspon a cap de les causes anteriors (i especifiqueu la causa).
ESTABLIMENT MERCANTIL

Si el treballador/a autbnom/a que declara és titular d’un establiment o pertany a una societat cooperativa amb establiment mercantil, n’ha d’identificar I'a-
drega completa (carrer, codi postal i poblacio).

DATA | SIGNATURA

Consigneu al peu del document el dia, mes i any que presenteu el document (amb la firma a l'original del treballador/a autdnom/a declarant).





		ape: 

		DNI: 

		SS:  

		ej 1: 

		ingresos 1: 

		gastos 1: 

		resultado 1: 

		% 1: 

		def 2: Off

		temp 1: Off

		def 1: Off

		temp 2: Off

		1: Off

		2: Off

		3: Off

		4: Off

		5: Off

		6: Off

		7: Off

		8: Off

		establecimiento: 

		año f: 

		mes f: 

		día f: 

		pobl f: 

		Fuerza mayor: 

		BORRAR: 

		nom: 

		ej 2: 

		% 2: 

		ingresos 2: 

		gastos 2: 

		resultado 2: 

		% 3: 

		resultado 3: 

		ingresos 3: 

		ej 3: 

		Otras causas: 






Segell d’entrada:

o

Declaracié de compliment de garanties, obligacions
i procediments regulats en la legislacio laboral respecte
a treballadors dependents

, amb DNI i numero d'afi-
liaci6 a la Seguretat Social , en virtut de la prescripci6 recollida en el Reial decret llei 8/2015, pel qual
s'aprova el Text refos de la Llei general de la Seguretat Social, en la meva condicié de treballador/a autbnom/a, declaro que he complert
les obligacions, les garanties i els procediments regulats en la legislaci6 laboral que em corresponen, pel que fa als treballadors que
detallo a continuacio, després de cursar les baixes corresponents en el sistema de la Seguretat Social:

Nom i cognoms del treballador/a DNI/NIF/NIE/Passaport

Per tot I'anterior, SOL-LICITO a Asepeyo, Matua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 151 que tingui per presentat aquest
escrit i fetes les manifestacions que s’hi especifiquen, i declaro sota la meva responsabilitat que son certes les dades que hi consigno.
En cas de resultar incertes, estic informat del dret que Asepeyo es reserva per procedir com legalment estimi més oportu.

, de/d’ de 20

Firma,

De conformitat amb el que estableix la Llei organica de protecci6 de dades de caracter personal, Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim.151, us informa
que les vosrtres dades de caracter personal seran incorporades en un fitxer la finalitat del qual és la gesti6 administrativa de la sol-licitud de prestacié econdmica per cessament
d’activitat. Les dades facilitades Gnicament podran ser comunicades a tercers expressament autoritzats, aquells que col-laborin directament en el compliment de la finalitat abans
indicada o bé en els suposits legalment previstos. Podeu exercir els vostres drets a través de I'adreca asepeyo@asepeyo.cat; contactant amb el nostre Servei d’Atencié a I'Usuari
(902 151 002);mitjangant escrit dirigit a Asepeyo, Via Augusta nim. 36, 08006 - Barcelona i/o pressentant-vos en qualsevol dels nostres centres assistencials.
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Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social nium, 151

Instruccions per emplenar les dades
Declaracié de compliment de garanties, obligacions i procediments regulats
en la legislacio laboral respecte a treballadors dependents
Prestacio per Cessament de I’Activitat de Treballadors Autonoms

NOM | COGNOMS

Consigneu nom i cognoms del treballador/a autdbnom/a que declara el compliment de garanties, obligacions i procediments regulats respecte a treballadors
dependents.

DNI

Consigneu el numero complet del DNI, passaport o targeta d’estranger del treballador/a autonom/a que declara el compliment de garanties, obligacions
i procediments regulats respecte a treballadors dependents.

NUMERO D’AFILIACIO A LA SEGURETAT SOCIAL

Consigneu el nimero complet d’afiliacié a la Seguretat Social del treballador/a autonom/a que declara el compliment de garanties, obligacions i proced-
iments regulats respecte a treballadors dependents.

NOM | COGNOMS DEL TREBALLADOR/A

Identifiqueu els treballadors que estiguin a carrec del treballador/a autdnom/a amb el nom i els dos cognoms de cadascun.

DNI/ NIF / NIE / PASSAPORT

Consigneu el nimero complet del DNI, passaport o targeta d’estranger de cadascun dels treballadors que estiguin a carrec del treballador/a autdonom/a.
DATA | SIGNATURA

Consigneu al peu del document el dia, el mes i I'any de presentacio. El treballador/a autonom/a, ha de signar I'original.
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Segell d’entrada:

o

Declaracio de baixa o canvi de situacio
en la prestacio per cessament
de l’activitat de treballadors autonoms

(Nom i cognom) , amb DNI , inamero
d’afiliacié a la Seguretat Social , en virtut de la prescripci6 que recull la Llei, i en la meva condici6é de
treballador/a autonom/a, declaro que en data , dins del periode de cobrament la prestacié economica

per cessament d’activitat, s’ha produit un canvi en la meva situacié legal de cessament d’activitat motivat per:

Contractacié per compte d’altri

Treball per compte propi

Incapacitat temporal

Incapacitat permanent total, absoluta o gran invalidesa
Maternitat o paternitat

Percepcié d’ajudes per a la paralitzacié de la flota
Trasllat ocasional a I'estranger

Jubilacié

Compliment de condemna que impliqui privacié de llibertat
Defuncio

Renuncia voluntaria

Imposici6é de sanci6 lleu o greu en l'ordre social

Altres (indiqueu-ne la causa):

Per tot I'anterior, SOL-LICITO a Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 151 que tingui per presentat aquest
escrit i per fetes les manifestacions que s’hi especifiquen, i declaro sota la meva responsabilitat que sén certes les dades que hi con-
signo. En cas de resultar incertes estic informat del dret que Asepeyo es reserva per procedir com legalment estimi més oportd.

, de/d’ de 20

Signatura

De conformitat amb el que estableix la Llei organica de proteccioé de dades de caracter personal, Asepeyo, Mitua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim.151, us informa
que les vosrtres dades de caracter personal seran incorporades en un fitxer la finalitat del qual és la gesti6 administrativa de la sol-licitud de prestacié economica per cessament
d’activitat. Les dades facilitades Gnicament podran ser comunicades a tercers expressament autoritzats, aquells que col-laborin directament en el compliment de la finalitat abans
indicada o bé en els suposits legalment previstos. Podeu exercir els vostres drets a través de I'adreca asepeyo@asepeyo.cat; contactant amb el nostre Servei d’Atenci6 a I'Usuari
(902 151002);mitjangant escrit dirigit a Asepeyo, Via Augusta nim. 36, 08006 - Barcelona i/o pressentant-vos en qualsevol dels nostres centres assistencials.

DC003/11-15





Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social num. 151

Instruccions per emplenar les dades
Declaraci6 de baixa o canvi de situacio
Prestacio per Cessament de I’Activitat de Treballadors Autonoms

NOM I COGNOMS

Consigneu nom i cognoms del treballador/a autonom/a que declara la baixa de la prestaci6 o el canvi de situaci6 en la prestacié per cessament de
I'activitat.

DNI

Consigneu el nimero complet del DNI, passaport o targeta d’estranger del treballador/a autonom/a que declara la baixa en la prestacié o el canvi
de situacio en la prestacié per cessament de l'activitat.

NUMERO D’AFILIACIO A LA SEGURETAT SOCIAL

Consigneu el nimero complet d’afiliacié a la Seguretat Social del treballador/a autdbnom/a que declara la baixa en la prestacié o el canvi de situacié
en la prestaci6 per cessament d’activitat.

DATA DE BAIXA O CANVI DE SITUACIO

Consigneu el dia, mes i any en qué es produeix la baixa de la prestacié o el canvi de la situaci6 declarada.
CAUSES

Marqueu amb una X el fet causant del canvi de la situaci6 legal de cessament d’activitat.

En el suposit que el fet causant no estigui entre els motius indicats, marqueu amb una X I'apartat Altres i indiqueu, de manera especifica, la causa
de la baixa en la prestacio o el canvi de situacié en la prestacié per cessament d’activitat.

DATA | SIGNATURA

Consigneu al peu del document el dia, el mes i I'any de presentaci6. La persona beneficiaria ha de signar I'original.
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Declaracio sobre els rendiments
d’activitats economiques

En virtut de la prescripcié que recull la Llei, (nom i cognoms),
amb DNI i numero d’afiliacié a la Seguretat Social

Activitats economiques realitzades i rendiments obtinguts

declaro, en la
meva condici6 de treballador/a autonom/a els rendiments de les activitats econdmiques, les quals es detallen tot seguit.

Exercici Exercici
Activitats realitzades
Grup o epigraf IAE | ! | | ! | |
(de I'activitat principal en cas de realitzar-se activitats del mateix grup)
(adjunteu el certificat de I’Agéncia Tributaria sobre I'l'mpost d’Activitats Economiques)
Ingressos integres
Ingressos d’explotacio 2 2
Altres ingressos (incloses subvencions i altres transferéncies) 3 3
Autoconsum de béns i serveis 4 B
Total ingressos computables (2+ 3 + 4) 5 0.00 5 0.00
Despeses reportades
Consums d’explotacié sous i salaris S S
Seg. Social a carrec de 'empresa (incloses les cotitzacions de la persona titular) . B
Altres despeses de personal 8 8
Arrendaments i canons 0 9
Reparacions i conservacié 10 10
Serveis de professionals independents " "
Altres serveis exteriors ‘2 2
Tributs ° °
. 14 14
Despeses financeres
. . . .. 15 15
Amortitzacions, dotacions de I'exercici
16 16
Altres despeses de dificil justificacio
17 17
Total despeses reportades (6 a 17)
18 0,00 18 0,00
Rendiment net
Ingressos integres menys despeses reportades (5 - 18) |‘9| 0.00 |‘9| 0.00 |
% de rendiment net sobre els ingressos integres (19/5 * 100) |20| 0.00 |20| 0.00 |

Declaro sota la meva responsabilitat que son certes les dades consignades en aquesta declaracio i que, a data d’avui, les dades de-
clarades continuen vigents, i que Asepeyo Muatua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 151 m’ha informat que en cas de re-

sultar incertes es reserva el dret de reclamar la prestacié que hagi tingut lloc.

Signatura . de/d’

de 20

De conformitat amb el que estableix la LOPD, Asepeyo Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 151, us informa que les vostres dades seran incorporades a diversos fitxers amb I'inica finalitat de de-
senvolupar les gestions propies com a entitat col-laboradora de la Seguretat Social. Les dades facilitades només podran ser comunicades a tercers autoritzats, els que col-laborin directament en el compliment de
la finalitat abans indicada, o bé en els suposits legalment previstos. Podeu exercir els vostres drets a través de I'adrega electronica asepeyo@asepeyo.cat; contactant amb el nostre Servei d’Atencié a I'Usuari (902

151 002); escrivint a Asepeyo, Via Augusta nim. 36, 08006 - Barcelona, i/o presentant-vos en un dels nostres centres assistencials.

DC0004/15 catala





Instruccions per emplenar les dades
Declaracio sobre els rendiments d’activitats economiques

NOM | COGNOMS

Consigneu nom i cognoms del treballador/a autonom/a que declara la causa de la sol-licitud de reconeixement al dret a la prestacié per cessa-
ment de I'activitat.

DNI

Consigneu el nimero complet del DNI, passaport o targeta d’estranger del treballador/a autonom/a que declara la causa de sol-licitud de reconeixe-
ment al dret a la prestacié per cessament de l'activitat.

NUMERO D’AFILIACIO A LA SEGURETAT SOCIAL

Consigneu el numero complet d’afiliacié a la Seguretat Social del treballador/a autonom/a que declara la causa de sol-licitud de reconeixement
al dret a la prestacio per cessament de l'activitat.

ACTIVITATS ECONOMIQUES PORTADES A TERME | RENDIMENTS OBTINGUTS
. Consigneu I'exercici o els exercicis consecutius i complets, no podent computar en cap cas el primer any de l'inici de I'activitat.

onsigneu el grup o I'epigraf de I'lmpost d’Activitats econdmiques de I'activitat principal. En cas de realitzar activitats del
mateix grup (adjunteu el certificat de ’Agéncia Tributaria sobre I'lmpost d’Activitats Econdmiques).

Consigneu els imports dels ingressos corresponents a cada exercici, segons els epigrafs citats,

2. Ingressos d’explotacio

3. Altres ingressos (incloses subvencions i altres transferencies)

4. Autoconsum de béns i serveis

5. Total ingressos computables, com la suma dels imports anteriors (caselles 2+3+4)

Consigneu els imports dels ingressos corresponents a cada exercici, segons els epigrafs esmentats.

6. Consum d’explotacio

7. Sous i salaris

8. Seguretat Social a carrec de I'empresa (incloses les cotitzacions de la persona titular)
9. Altres despeses del personal

10. Arrendaments i canons

11. Reparacions i conservacio

12. Serveis de professionals independents

13. Altres serveis exteriors

14. Tributs

15. Despeses financeres

16. Amortitzacions, dotacions de I'exercici

17. Altres despeses de justificacioé dificil

18. Total despeses reportades, com la suma dels imports anteriors (caselles de 6 a 17)

Consigneu,

19. Ingressos integres menys despeses reportades (casella 5 menys la 18)
20. % de rendiment net sobre els ingressos integres (casella 19 dividida per la casella 5, i multiplicat per 100)

DATA | SIGNATURA

Consigneu al peu del document el dia, el mes i I'any de presentacio. El treballador/a autonom/a declarant ha de signar I'original.
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ASEPEYO

Fitxa de serveis Asepeyo
Proteccio per cessament d'activitat dels treballadors autbnoms

Descripcio de la prestacio

Sistema especific de proteccié per a autdbnoms que han
cessat totalment I'activitat, de manera temporal o definitiva,
segons el motiu al-legat.

Persones beneficiaries

Treballadors o treballadores pertanyents al Régim Especial de
Treballadors Autdonoms que es trobin en la situacié descrita a
|'apartat anterior.

Requisits

* Estar afiliat i en situacié d'alta, i tenir cobertes les contingéncies
professionals i el cessament d'activitat el dia del cessament.

* Tenir cobert el periode de caréncia (la manca minima exigida
és de 12 mesos continuats i immediatament anteriors al cessa-
ment, en el termini dels 48 mesos anteriors al cessament).

* Estar en situacio legal de cessament d'activitat.

* No haver complert I'edat ordinaria de jubilacio per tenir dret a
la pensio contributiva o no tenir el periode de cotitzacié reque-
rit per a aixo.

« Estar al corrent de pagament de les cotitzacions; hi ha
invitacio al pagament per al periode excloent el de caréncia.

Termini de sol-licitud

El termini de presentacio de la sol-licitud finalitza I'altim dia del
mes seglient al que s’hagi produit 'acabament d’activitat.
En cas de presentacio fora de termini es descomptaran els dies
entre la data limit i la data de presentacio.

Causes que donen dret a la sol-licitud de la prestacié
En tots els suposits:

- Motius economics, técnics, productius o organitzatius
(pérdues en un any igual o superiors al 30% dels ingressos o
al 20% en dos anys consecutius; execucions judicials o
administratives de cobrament de deutes des del 40% dels
ingressos de l'exercici anterior, i declaracié judicial de
concurs que impedeixi la continuacié de I'activitat).
« Succés de forga major
- Pérdua de llicencia administrativa
« Violencia de génere
. Divorci o acord de separacié matrimonial (excepte socis
treballadors/ores de cooperatives de treball associat)
Treballadors Autonoms Economicament
(TRADE):

Dependents

Finalitzacié de la durada del contracte o conclusio de I'obra o
servei; incompliment contractual greu del client; rescissio de la
relacié contractual per causa justificada o injustificada pel
client, i mort, incapacitat o jubilacié del client.

També son d’aplicacid les esmentades causes en els
treballadors/ores autdbnoms que no tinguin el reconeixement
d’economicament dependents, sempre que la seva activitat
compleixi les condicions per ser TRADE.

Soci treballador/a de cooperativa de treball associat:

Expulsié improcedent de la cooperativa; finalitzacié del periode
de vincle societari de durada determinada; cessament de la
prestacié economica dels aspirants a socis en periode de prova.

Quantia

El subsidi abonat per Asepeyo correspon al 70% de la mitja-
na de les bases reguladores dels 12 mesos anteriors i
continus de cotitzacié. A més, durant el periode en que es
percep la prestacio per cessament d'activitat, la Mdtua cotitza
les contingéncies comunes.

Dins d'aquest sistema de proteccio també es preveuen mesu-
res de formacid, orientacid professional i promocié de
l'activitat emprenedora per part dels serveis publics
d'ocupacio autonomics.

Duracié

Duracié de la prestacio
Cotitzat menor de 60 anys [ a partir de 60 anys

12 a 17 mesos 2 mesos 2 mesos
18 a 23 mesos 3 mesos 4 mesos
24 a 29 mesos 4 mesos 6 mesos
30 a 35 mesos 5 mesos 8 mesos
36 a 42 mesos 6 mesos 10 mesos
43 a 47 mesos 8 mesos
- 12 mesos
més de 48 mesos 12 mesos

Forma de pagament
Mitjangant transferencia bancaria per mesos venguts.
Procediment de sol-licitud

S'ha de presentar la sol-licitud emplenada a qualsevol centre
assistencial o oficina d'atencié al public d'Asepeyo, juntament
amb els documents necessaris que acreditin la causa
al-legada. Entre aquests hi ha d’haver els facilitats per Asepe-
yo: sol-licitud de la prestacid, declaracio jurada, comunicacio
de dades del pagador (model IRPF 145) i la demanda
d'ocupacio, facilitada pel Servei Public d'Ocupacio.

Podeu consultar el llistat de tota la documentacio necessaria
a www.asepeyo.cat.

Si té algun dubte, pot posar-se en contacte amb:

Servei d’Atencid
a I'Usuari

902 151 002

Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social num. 151
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1. DADES PERSONALS DE LA PERSONA SOL-LICITANT

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL
DATA DE NAIXEMENT TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DOCUMENT IDENTIFICATIU
Dia Mes _DNI TARGETA D’ESTRANGER PASSAPORT

ADREGA: TIPUS VI DE LA VIA PUBLICA NUMERO BLOC ESCALA  PIS PORTA  CODI POSTAL
MUNICIPI PROVINCIA NUM. TELEFON FIX NUM. TEL MOBIL (SMS)  CORREU ELECTRONIC

2. TIPUS DE TREBALLADOR/A AUTONOMA | SITUACIO (marqueu amb una ”X” I'opcié que s’escaigui)

2.1TIPUS DE TREBALLADOR AUTONOM D Treballador/a autdonom/a D Treballador/a autonom/a economicament dependent (TRADE)
D Soci/a treballador/a de cooperativa de treball associat D Soci/a d’'una societat
D Administrador/a o conseller/a D Treballador/a autdonom/a que exerceix la seva activitat professional
conjuntament
2.2 SITUACIO DEL SOL-LICITANT D Treballador/a per compte d’altre D Treballador/a per compte propi
D Perceptor/a de prestacions d’ajudes per a paralitzacié de la flota
D Perceptor/a de pensions de la Seguretat Social - Especificar
D Perceptor/a d’altres prestacions - Especificar
3. DADES DE L’ACTIVITAT
RAO SOCIAL NOM DE L’ESTABLIMENT (si escau) CIF NUM. TREBALL PER COMPTE D’ALTRI
ADRECA: TIPUS VIM DE LA VIA PUBLICA NUMERO BLOC ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL
MUNICIPI PROVINCIA NUM. TELEFON FIX NUM. TEL. MOBIL (SMS) CORREU ELECTRONIC
3.1 TEMPORALITAT  DATAINICI:  Dia Mes Any DATA FINAL: Dia Mes Any

4. DADES DE LA PRESTACIO PER CESSAMENT D’ACTIVITAT

4.1 DATA DEL CESSAMENT D’ACTIVITAT ~ Dia Mes Any

4.2 TEMPORALITAT DEL CESSAMENT D’ACTIVITAT (Art. 5 de la Llei 32/2010) (indiqueu la que s’escaigui)
Concurréncia de motius economics, técnics, productius o organitzatius (segons art. 5.1a) 0 Cesament:
D Per pérdua de la llicéncia administrativa (segons art. 5.1.c) Per forca major (segons art. 5.1.b)

[ Violencia de génere (segons art. 5.1.d) O TEMPORAL
Per divorci o separacié matrimonial (segons art. 5.1.e) DEFINITIU

COMPLEMENTARIAMENT Al PUNT 4.3., ALTRES MOTIUS AL-LEGATS PER TREBALLADORS AUTONOMS ECONOMICAMENT DEPENDENTS | SEGONS ART. 5.2 DE LA
LLEI32/2010 (marqueu amb una "X” 'opci6 que calgui)

Terminacio6 de la durada contractual, obra o servei D Incompliment contractual greu del client
Rescissio de la relacio contractual del client per causa justificada Rescissio de la relacio contractual del client per causa injustificada
Per mort, incapacitat o jubilacié del client

4.4 MOTIUS AL-LEGATS PELS SOCIS TREBALLADORS DE COOPERATIVA DE TREBALL ASSOCIATS (D.A. sisena Llei 32/2010) (marqueu amb una "X” I'opci6 que calgui)
Per expulsié improcedent de la cooperativa D Per causa de violéncia de genere, en les socies treballadores
Per causes economiques, técniques, productives, organitzatives o de forga major D Per pérdua de llicéncia administrativa de la cooperativa

D Per finalitzaci6 del periode del vincle societari Per cessament en la prestacio de treball durant el periode de prova

4.5 ALTRES MOTIUS

5. DADES DE DOMICILIACIO BANCARIA | FISCALS

5.1 DOMICILIACIO BANCARIA (la persona interessada ha de ser la titular del compte corrent) 5.2 TIPUS VOLUNTARI DE RETENCIO SOBRE L'IRPF
(no s’accepta un percentatge inferior al legalment establert)

IBAN Entitat Oficina DC NUm. compte corrent

Tipus del %
Aquesta sol-licitud s’ha de complementar amb la documentaci6 adient, segons el tipus de cessament d’activitat presentada en el termini legalment establert.

Declaro sota la meva responsabilitat que son certes les dades que consigno en aquesta sol-licitud, i manifesto, igualment, que quedo assabentat/ada de I'obligacié de comunicar a
Asepeyo, Mutua d’Accidents de Treball qualsevol canvi que es pugui produir pel que fa a les dades declarades.

Sol-licito, mitjangant la signatura d’aquest impreés, que es doni curs a la meva peticié de prestacioé per cessament d’activitat de treballadors autonoms.

Signatura del/la sol-licitant, , de/d’ de 20

De conformitat amb el que estableix la LOPD, Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 151, us informa que les vostres dades seran incorporades a diversos fitxers amb I'inica finalitat de de-
senvolupar les gestions propies com a entitat col-laboradora de la Seguretat Social. Les dades facilitades només podran ser comunicades a tercers autoritzats, els que col-laborin directament en el compliment de
la finalitat abans indicada, o bé en els suposits legalment previstos. Podeu exercir els vostres drets a través de I'adreca electronica asepeyo@asepeyo.cat; contactant amb el nostre Servei d’Atencié a I'Usuari (902
151 002); escrivint a Asepeyo, Via Augusta nim. 36, 08006 Barcelona, i/o presentant-vos en un dels nostres centres assistencials.

SL0001/2014



Tipo vía

DV	Devesa
AP	Apartament
AV	Avinguda
BL	Bloc
BA	Barri
XA	Xalet
C/	Carrer
CM	Camí
CO	Colònia
CR	Carretera
MA	Mas
CO	Costa
ED	Edifici
GL	Glorieta
GR	Grup
LL	Lloc
MC	Mercat
MN	Municipi
IL	Illa
LG	Llogaret
PG	Polígon
PJ	Passatge
PC	Parc
PR	Prolongació
PG	Passeig
PT	Partida
PL	Plaça
RB	Rambla
RD	Ronda
SC	Sector
TR	Travessia
UR	Urbanització
ZZ	Desconeguda



Tipo vía

DV	Devesa
AP	Apartament
AV	Avinguda
BL	Bloc
BA	Barri
XA	Xalet
C/	Carrer
CM	Camí
CO	Colònia
CR	Carretera
MA	Mas
CO	Costa
ED	Edifici
GL	Glorieta
GR	Grup
LL	Lloc
MC	Mercat
MN	Municipi
IL	Illa
LG	Llogaret
PG	Polígon
PJ	Passatge
PC	Parc
PR	Prolongació
PG	Passeig
PT	Partida
PL	Plaça
RB	Rambla
RD	Ronda
SC	Sector
TR	Travessia
UR	Urbanització
ZZ	Desconeguda





Instruccions per emplenar les dades
Sol-licitud Prestacié
per Cessament d’Activitat de Treballadors Autonoms

1. DADES DE LA PESONA SOL-LICITANT

Consigneu les vostres dades d’identificacié personal i de residencia permanent.
2. TIPUS DE TREBALLADOR/A AUTONOM/A | SITUACIO

Consigneu en aquest espai,

Apartat 2.1. Tipus de treballador/a autonom/a. Marqueu amb una X el tipus de treballador/a autonom on estigueu enquadrat.
Apartat 2.1. Situacio de la persona sol-licitant. Marqueu amb una X la situaci6 especifica en qué us trobeu, si s’escau.

3. DADES DE L'ACTIVITAT
Consigneu les vostres dades d'’identificacié de I'activitat que exerciu

Apartat 3.6. Temporalitat. Indiqueu la temporalitat de I'activitat. Consigneu el dia, el mes i any que inicia la corresponent activitat, i
el dia, el mes i I'any d’acabament.

4. DADES DE LA PRESTACIO PER CESSAMENT DE L'ACTIVITAT

Consigneu les vostres dades per a la sol-licitud de la prestacio.
Apartat 4.1. Data del cessament de I'activitat. Consigneu el dia, el mes i I'any de I'inici del cessament en I'activitat del qual es sol-licita
el reconeixement del dret a la prestacio.
Apartat 4.2. Temporalitat del cessament de I'activitat. Marqueu amb una X el caracter temporal del cessament de I'activitat: definitiu
o temporal. Pel cessament de forca major o violencia de genere, marqueu amb una X el caracter temporal del cessament d’activitat:
definitiu o temporal.

Complementariament per a Treballadors Autdbnoms Economicament Dependents
Apartat 4.3. Altres Motius. A banda de les altres causes citades en I'apartat 4.3, heu de macar amb una X la causa al-legada per la
qual se sollicita la prestacié per cessament de I'activitat.

Exclusivament per a Treballadors de Cooperatives de Treball Associats

Apartat 4.4. Motius al-legats. Heu de marcar amb una X la causa al-legada per la qual se sol-licita la prestacié per cessament de
I’activitat, tal com disposa I'article 5 de la Llei 32/2010, de 5 de agost.

En el suposit d’haver de determinar altres motius
Apartat 4.5. Altres motius. Especifiqueu el motiu de cessament no reflectit en els punts anteriors.

5. DADES DE DOMICILIACIO BANCARIA | FISCALS

Consigneu les vostres dades bancaries i fiscals.
Apartat 5.1. Domiciliacio bancaria. Consigneu les dades del compte corrent on voleu rebre I'ingrés de la prestaci6é reconeguda.
Poseu una atencié especial a I'emplenar les caselles del compte corrent per tal d’evitar qualsevol contratemps amb els ingressos.
Apartat 5.2. Tipus voluntari de retencio sobre I'IRPF. Indiqueu el tipus de retencié que voleu que se us apliqui al pagament mensual
de la prestaci6 que us correspongui, el qual no pot ser inferior al tipus legalment establert.

DATA | SIGNATURA

Consigneu al peu del document el dia, el mes i I'any de presentacié. El treballador/a autonom/a ha de signar l'original.
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

— 1. Datos del perceptor que efectiia la comunicacion |

NIF Apellidos y Nombre Afo de nacimiento

Situacion familiar: e Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afos o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzegablhtadg que conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado
LTS (= Lo Lot 41111 oSS T PPN

Modelo

e Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ....

NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |

e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €tC.) .eoveevieierererrrieninnne.
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . . . . ) L ) Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda |:|
0, 0 0,
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% ... |:| Igual o superior al 65% .... |:| de terceras personas o movilidad reducida ...

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado .... |

Ob ion de rendimi con periodo de generacion superior a 2 aiios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacion, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de
generacion superior a 2 afos, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccion por irregularidad contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, I:I
posteriormente usted no haya aplicado la citada reduccién en su correspondiente autoliquidacion del IMpuesto SODIe 18 RENTA ..........coiiiiiiiiieiiee e

— 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afios, o0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |—————

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afos (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d lientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan tnicamente con Vd., sin convivir
Ano de Ano de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X" esta casilla.

Atencion: Si tiene
.................................................................................................................................................................... més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
.................................................................................................................................................................... ejemplar con los

datos del quinto y

sucesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique inicamente el afio del acogimiento.

— 3. Ascendientes mayores de 65 afos, o menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 afos (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Ano de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

_| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial |

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial ...

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdiCial ..........ccoveveeeioiriniieciiec e

—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF |—

Importante: solo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversion en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una X" esta casilla.............

— 6. Fecha y firma de la comunicacion | — 7. Acuse de recibo |
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion.
, de de , de de
irma del perceptor: Firma autorizada y sello

: de la empresa o entidad
: pagadora:

 Fdo:D /D2

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacién de los mismos.

Ejemplar para la empresa o entidad pagadora
(]| « | [Reftenar Formutario] [+ ]|
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

— 1. Datos del perceptor que efectiia la comunicacion |

NIF Apellidos y Nombre Afo de nacimiento

Situacion familiar: e Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 anos o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzegablhtadg que conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado
LTS (= Lo Lot 411111 o PSSP T PPN

Modelo

e Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ....

NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |

e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €tC.) .coveeveeererereriennnne.
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . . . . ) L ) Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda |:|
0, 0 0,
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% ... |:| Igual o superior al 65% .... |:| de terceras personas o movilidad reducida ...

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado .... |

Ob ion de rendimi con periodo de generacion superior a 2 afios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacion, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de
generacion superior a 2 aos, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccion por irregularidad contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, I:I
posteriormente usted no haya aplicado la citada reduccién en su correspondiente autoliquidacion del IMpuesto SODIe 1@ RENTA ..........coiiiiiiiiieiie et

— 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afos, 0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |————

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afos (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d lientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan tnicamente con Vd., sin convivir
Ano de Ano de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X" esta casilla.

Atencion: Si tiene
.................................................................................................................................................................... més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
.................................................................................................................................................................... ejemplar con los

datos del quinto y

SuCesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique inicamente el afio del acogimiento.

— 3. Ascendientes mayores de 65 afos, o menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 afos (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Ano de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

_| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial |

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial ...

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdiCial ..........ccoveveeeioiriniieciiec e

—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF |—

Importante: solo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversion en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una X" esta casilla..............

— 6. Fecha y firma de la comunicacion | — 7. Acuse de recibo |
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion.
, de de , de de
irma del perceptor: Firma autorizada y sello

: de la empresa o entidad
: pagadora:

 Fdo:D /D2

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacién de los mismos.

Ver. 1.0/2016 IE . _ Iz' IE Ejemplar para el perceptor
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