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Sol·licitud de prestació per cessament
d’activitat de treballadors autònoms


1. DADES PERSONALS DE LA PERSONA SOL·LICITANT


PRIMER COGNOM                                                   SEGON COGNOM                                                   NOM                                                    NÚMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL


           
DATA DE NAIXEMENT                                          TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU                                                                                 NÚM. DOCUMENT IDENTIFICATIU


Dia    Mes   Any     DNI           TARGETA D’ESTRANGER           PASSAPORT                                     
ADREÇA:          TIPUS VIA   NOM DE LA VIA PÚBLICA                                                                               NÚMERO  BLOC        ESCALA       PIS            PORTA       CODI POSTAL 


                                               
MUNICIPI                                               PROVÍNCIA                                           NÚM. TELÈFON FIX            NÚM. TEL MÒBIL (SMS)      CORREU ELECTRÒNIC


            


2. TIPUS DE TREBALLADOR/A AUTÒNOMA I SITUACIÓ (marqueu  amb una ”X” l’opció que s’escaigui)


2.1TIPUS DE TREBALLADOR AUTÒNOM     Treballador/a autònom/a                                                                           Treballador/a autònom/a econòmicament dependent (TRADE)


                                                                          Soci/a treballador/a de cooperativa de treball associat                            Soci/a d’una societat


                                                                          Administrador/a o conseller/a                                                                   Treballador/a autònom/a que exerceix la seva activitat professional 
                                                                                                                                                                                                     conjuntament


2.2 SITUACIÓ DEL SOL·LICITANT                 Treballador/a per compte d’altre                                                               Treballador/a per compte propi


                                                                          Perceptor/a de prestacions d’ajudes per a paralització de la flota


                                                                        Perceptor/a de pensions de la Seguretat Social                                  - Especificar  


                                                                        Perceptor/a d’altres prestacions                                                            - Especificar  


3. DADES DE L’ACTIVITAT


RAÓ SOCIAL                                                           NOM DE L’ESTABLIMENT (si escau)                      CIF                                                     NÚM. TREBALL PER COMPTE D’ALTRI


                               
ADREÇA:         TIPUS VIA    NOM DE LA VIA PÚBLICA                                                                              NÚMERO  BLOC        ESCALA       PIS            PORTA       CODI POSTAL 


                                                   
MUNICIPI                                               PROVÍNCIA                                           NÚM. TELÈFON FIX            NÚM. TEL. MÒBIL (SMS)     CORREU ELECTRÒNIC


            


3.1 TEMPORALITAT     DATA INICI:    Dia       Mes       Any              DATA FINAL: Dia         Mes     Any  


4. DADES DE LA PRESTACIÓ 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)


Concurrència de motius econòmics, tècnics, productius o organitzatius (segons art. 5.1a)


Per pèrdua de la llicència administrativa (segons art. 5.1.c)


Per divorci o separació matrimonial (segons art. 5.1.e)


COMPLEMENTÀRIAMENT Al PUNT 4.3., ALTRES MOTIUS AL·LEGATS PER TREBALLADORS AUTÒNOMS ECONÒMICAMENT DEPENDENTS I SEGONS ART. 5.2 DE LA
LLEI32/2010 (marqueu amb una ”X” l’opció que calgui)


    Terminació de la durada contractual, obra o servei                                            Incompliment contractual greu del client


    Rescissió de la relació contractual del client per causa justificada                    Rescissió de la relació contractual del client per causa injustificada


    Per mort, incapacitat o jubilació 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” l’opció que calgui)


    Per expulsió improcedent de la cooperativa                                                                    Per causa de violència de gènere, en les sòcies treballadores


    Per causes econòmiques, tècniques, productives, organitzatives o de força major        Per pèrdua de llicència administrativa de la cooperativa


    Per finalització del període del vincle societari                                                                 Per cessament en la prestació de treball durant el període de prova


4.5 ALTRES MOTIUS


5. DADES DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA I FISCALS


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


           IBAN             Entitat             Oficina                DC                              Núm. compte corrent                                             


                                                                              Tipus del       %


Aquesta sol·licitud s’ha de complementar amb la documentació adient, segons el tipus de cessament d’activitat presentada en el termini legalment establert.


Declaro sota la meva responsabilitat que són certes les dades que consigno en aquesta sol·licitud, i manifesto, igualment, que quedo assabentat/ada de l’obligació de comunicar a
Asepeyo, Mútua d’Accidents de Treball qualsevol canvi que es pugui produir pel que fa a les dades declarades.


Sol·licito, mitjançant la signatura d’aquest imprès, que es doni curs a la meva petició de prestació per cessament d’activitat de treballadors autònoms.


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


De conformitat amb el que estableix la LOPD, Asepeyo, Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm. 151, us informa que les vostres dades seran incorporades a diversos fitxers amb l’única finalitat de de-
senvolupar les gestions pròpies 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 supòsits legalment previstos. Podeu exercir els vostres drets a través de l’adreça electrònica asepeyo@asepeyo.cat; contactant amb el nostre Servei d’Atenció a l’Usuari (902
151 002); escrivint a Asepeyo, Via Augusta núm. 36, 08006 Barcelona, i/o presentant-vos en un dels nostres centres assistencials.
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Cesament:


TEMPORAL


DEFINITIU


Per força major (segons art. 5.1.b)
Violència de gènere (segons art. 5.1.d)


Segell d’entrada



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 Prestació 


per Cessament d’Activitat de Treballadors Autònoms


1. DADES DE LA PESONA SOL·LICITANT


Consigneu les vostres dades d’identificació personal i de residència permanent.


2. TIPUS DE TREBALLADOR/A AUTÒNOM/A I SITUACIÓ


Consigneu en aquest espai,


Apartat 2.1. Tipus de treballador/a autònom/a. Marqueu amb una X el tipus de treballador/a autònom on estigueu enquadrat.
Apartat 2.1. Situació de la persona sol·licitant. Marqueu amb una X la situació específica en què us trobeu, si s’escau.


3. DADES DE L’ACTIVITAT


Consigneu les vostres dades d’identificació de l’activitat que exerciu


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


4. DADES DE LA PRESTACIÓ PER CESSAMENT DE L’ACTIVITAT


Consigneu les vostres dades per a la sol·licitud de la prestació.


Apartat 4.1. Data del cessament de l’activitat. Consigneu el dia, el mes i l’any de l’inici del cessament en l’activitat del qual es sol·licita
el reconeixement del dret a la prestació.
Apartat 4.2. Temporalitat del cessament de l’activitat. Marqueu amb una X el caràcter temporal del cessament de l’activitat: definitiu
o temporal. Pel cessament de força major o violència de gènere, marqueu amb una X el caràcter temporal del cessament d’activitat:
definitiu o temporal.


Complementàriament per a Treballadors Autònoms Econòmicament Dependents


Apartat 4.3. Altres Motius. A banda de les altres causes citades en l’apartat 4.3, heu de macar amb una X la causa al·legada per la
qual se sol·licita la prestació per cessament de l’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 prestació per cessament de
l’activitat, tal com disposa l’article 5 de la Llei 32/2010, de 5 de agost.


En el supòsit 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 DOMICILIACIÓ BANCÀRIA I FISCALS


Consigneu les vostres dades bancàries i fiscals.


Apartat 5.1. Domiciliació bancària. Consigneu les dades del compte corrent on voleu rebre l’ingrés de la prestació reconeguda.
Poseu una atenció especial a l’emplenar les caselles del compte corrent per tal d’evitar qualsevol contratemps amb els ingressos.
Apartat 5.2. Tipus voluntari de retenció sobre l’IRPF. Indiqueu el tipus de retenció que voleu que se us apliqui al pagament mensual
de la prestació que us correspongui, el qual no pot ser inferior al tipus legalment establert.


DATA I SIGNATURA


Consigneu al peu del document el dia, el mes i l’any de presentació. El treballador/a autònom/a ha de signar l’original.





		BORRAR: 

		apellido: 

		apellido 2: 

		nombre: 

		SS: 

		día: 

		mes: 

		año: 

		DNIx: Off

		tarj ext: Off

		pasaport: Off

		nº: 

		nombre vía: 

		nº vía: 

		bloque: 

		esc: 

		piso: 

		puerta: 

		CP: 

		municipio: 

		prov: 

		fijo: 

		móvil: 

		mail: 

		1: Off

		8: Off

		2: Off

		9: Off

		3: Off

		10: Off

		4: Off

		11: Off

		5: Off

		6: Off

		pensiones: 

		7: Off

		otras: 

		razón: 

		estab: 

		CIF estab: 

		nº trab: 

		nombre vía act: 

		nº vía 2: 

		bloque 2: 

		esc 2: 

		piso act: 

		puerta act: 

		CP act: 

		municipio act: 

		prov act: 

		fijo act: 

		móvil act: 

		mail act: 

		día act: 

		mes act: 

		año act: 

		día fin: 

		mes fin: 

		año fin: 

		día cese: 

		mes cese: 

		año cese: 

		12: Off

		fuerza mayor: Off

		13: Off

		TEMP: Off

		violencia genero: Off

		14: Off

		DEF: Off

		15: Off

		22: Off

		16: Off

		23: Off

		17: Off

		19: Off

		24: Off

		20: Off

		25: Off

		21: Off

		26: Off

		otros motivos: 

		IBAN: 

		entidad: 

		oficina: 

		DC: 

		CC: 

		tipo del: 

		lugar firma: 

		dia firma: 

		mes firma: 

		año firma: 

		Cuadro combinado37: [  ]

		Cuadro combinado37A: [  ]








Ejemplar para la empresa o entidad pagadora


Modelo


145
Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas     Retenciones sobre rendimientos del trabajo


Comunicación de datos al pagador (artículo 88 del Reglamento del IRPF)


Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retención que se le practique podría resultar superior a la procedente. En tal caso, podrá recuperar la diferencia, 
si procede, al presentar su declaración del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.
Atención: la inclusión de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicación, así como la falta de comunicación de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retención 
superior, constituye infracción tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Artículo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria). 


......................   ..............................   ............................................   .................................................................... 


......................   ..............................   ............................................   ....................................................................


......................   ..............................   ............................................   ....................................................................


......................   ..............................   ............................................   .................................................................... 


Cómputo por entero de hijos o descendientes


En caso de hijos que convivan únicamente con Vd., sin 
convivir también con el otro progenitor (padre o madre), 


o de nietos que convivan únicamente con Vd., sin convivir 
también con ningún otro de sus abuelos, indíquelo 


marcando con una "X" esta casilla.


Atención: Si tiene 
más de cuatro hijos 
o descendientes, 
adjunte otro 
ejemplar con los 
datos del quinto y 
sucesivos.


Hijos o descendientes con discapacidad (grado de minusvalía reconocido)


Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalía igual o superior al 33 por 100, 
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situación.


Grado igual o superior al 
33% e inferior al 65%


Grado igual o superior 
al 65%


Además, tiene acreditada la necesidad de ayuda de 
terceras personas o movilidad reducida


Año de 
nacimiento


Año de adopción o 
acogimiento (1)


(1)  Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratándose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique únicamente el año del acogimiento.


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


2. Hijos y otros descendientes menores de 25 años, o mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor


Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que está Vd. obligado a satisfacer por resolución judicial  ......................................................................... 


Pensión compensatoria en favor del cónyuge. Importe anual que está Vd. obligado a satisfacer por resolución judicial  ............................................................................ 


4. Pensiones compensatorias en favor del cónyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decisión judicial


La empresa o entidad:
acusa recibo de la presente comunicación y documentación.


Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando 
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicación de mi situación personal y familiar, o de 
su variación, a los efectos previstos en el artículo 88 del Reglamento del IRPF.


__________________________________________ , ____ de _____________________ de _______


Firma del perceptor:


__________________________________________ , ____ de _____________________ de _______


Firma autorizada y sello  
de la empresa o entidad  
pagadora:


Fdo.: D / D.ª _______________________________________________________________________  Fdo.: D / D.ª _______________________________________________________________________  


6. Fecha y firma de la comunicación 7. Acuse de recibo


De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el perceptor tendrá derecho a ser informado previamente de la existencia 
de un fichero o tratamiento de datos de carácter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la información, de la identidad y dirección del responsable del tratamiento o, en su caso, de su 
representante, así como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación o cancelación de los mismos.


5. Pagos por la adquisición o rehabilitación de la vivienda habitual utilizando financiación ajena, con derecho a deducción en el IRPF


Si está Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisición o rehabilitación de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deducción por inversión en vivienda habitual en el IRPF 
y la cuantía total de sus retribuciones íntegras 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 .............


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


......................................................  ............................   .............................................  ..................................................................  


......................................................  ............................   .............................................  ..................................................................  


Año de 
nacimiento


Grado igual o superior al 
33% e inferior al 65%


Grado igual o superior 
al 65%


Además, tiene acreditada la necesidad de ayuda de 
terceras personas o movilidad reducida


Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalía reconocido)


Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalía igual o superior al 33 por 100,  
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situación.


Convivencia con otros descendientes


Si alguno de los ascendientes convive también, al menos 
durante la mitad del año, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el número total 
de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los 


ascendientes sólo conviven con Vd., no rellene esta casilla).


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


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


l Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 años o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o 
rehabilitada 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 
2 de este documento  .........................................................................................................................................................................................................................  


l Casado/a y no separado/a legalmente cuyo cónyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ..............................................................  


NIF del cónyuge (si ha marcado la casilla 2, deberá consignar en esta casilla el NIF de su cónyuge)  .............  


l Situación familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo cónyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., etc.)  .................................
 (Marque también esta casilla si no desea manifestar su situación familiar).


3


Situación familiar:


Discapacidad (grado de minusvalía reconocido) Igual o superior al 65%  ....Igual o superior al 33% e inferior al 65%  ....


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


Movilidad geográfica:


Además, tengo acreditada la necesidad de ayuda 
de terceras personas o movilidad reducida  ........


1. Datos del perceptor que efectúa la comunicación
 Apellidos y Nombre NIF  Año de nacimiento


2


1


Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 períodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicación, ha percibido rendimientos del trabajo con período de 
generación superior a 2 años, a los que, a efectos del cálculo del tipo de retención le haya sido aplicada la reducción por irregularidad contemplada en el artículo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, 
posteriormente usted no haya aplicado la citada reducción en su correspondiente autoliquidación del Impuesto sobre la Renta  .................................................................................................................  


Obtención de rendimientos con período de generación superior a 2 años durante los 5 períodos impositivos anteriores:







Ejemplar para el perceptor


Modelo


145
Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas     Retenciones sobre rendimientos del trabajo


Comunicación de datos al pagador (artículo 88 del Reglamento del IRPF)


Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retención que se le practique podría resultar superior a la procedente. En tal caso, podrá recuperar la diferencia, 
si procede, al presentar su declaración del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.
Atención: la inclusión de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicación, así como la falta de comunicación de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retención 
superior, constituye infracción tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Artículo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria). 


......................   ..............................   ............................................   .................................................................... 


......................   ..............................   ............................................   ....................................................................


......................   ..............................   ............................................   ....................................................................


......................   ..............................   ............................................   .................................................................... 


Cómputo por entero de hijos o descendientes


En caso de hijos que convivan únicamente con Vd., sin 
convivir también con el otro progenitor (padre o madre), 


o de nietos que convivan únicamente con Vd., sin convivir 
también con ningún otro de sus abuelos, indíquelo 


marcando con una "X" esta casilla.


Atención: Si tiene 
más de cuatro hijos 
o descendientes, 
adjunte otro 
ejemplar con los 
datos del quinto y 
sucesivos.


Hijos o descendientes con discapacidad (grado de minusvalía reconocido)


Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalía igual o superior al 33 por 100, 
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situación.


Grado igual o superior al 
33% e inferior al 65%


Grado igual o superior 
al 65%


Además, tiene acreditada la necesidad de ayuda de 
terceras personas o movilidad reducida


Año de 
nacimiento


Año de adopción o 
acogimiento (1)


(1)  Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratándose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique únicamente el año del acogimiento.


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


2. Hijos y otros descendientes menores de 25 años, o mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor


Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que está Vd. obligado a satisfacer por resolución judicial  ......................................................................... 


Pensión compensatoria en favor del cónyuge. Importe anual que está Vd. obligado a satisfacer por resolución judicial  ............................................................................ 


4. Pensiones compensatorias en favor del cónyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decisión judicial


La empresa o entidad:
acusa recibo de la presente comunicación y documentación.


Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando 
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicación de mi situación personal y familiar, o de 
su variación, a los efectos previstos en el artículo 88 del Reglamento del IRPF.


__________________________________________ , ____ de _____________________ de _______


Firma del perceptor:


__________________________________________ , ____ de _____________________ de _______


Firma autorizada y sello  
de la empresa o entidad  
pagadora:


Fdo.: D / D.ª _______________________________________________________________________  Fdo.: D / D.ª _______________________________________________________________________  


6. Fecha y firma de la comunicación 7. Acuse de recibo


De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el perceptor tendrá derecho a ser informado previamente de la existencia 
de un fichero o tratamiento de datos de carácter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la información, de la identidad y dirección del responsable del tratamiento o, en su caso, de su 
representante, así como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación o cancelación de los mismos.


5. Pagos por la adquisición o rehabilitación de la vivienda habitual utilizando financiación ajena, con derecho a deducción en el IRPF


Si está Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisición o rehabilitación de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deducción por inversión en vivienda habitual en el IRPF 
y la cuantía total de sus retribuciones íntegras 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 .............


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


......................................................  ............................   .............................................  ..................................................................  


......................................................  ............................   .............................................  ..................................................................  


Año de 
nacimiento


Grado igual o superior al 
33% e inferior al 65%


Grado igual o superior 
al 65%


Además, tiene acreditada la necesidad de ayuda de 
terceras personas o movilidad reducida


Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalía reconocido)


Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalía igual o superior al 33 por 100,  
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situación.


Convivencia con otros descendientes


Si alguno de los ascendientes convive también, al menos 
durante la mitad del año, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el número total 
de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los 


ascendientes sólo conviven con Vd., no rellene esta casilla).


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


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


l Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 años o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o 
rehabilitada 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 
2 de este documento  .........................................................................................................................................................................................................................  


l Casado/a y no separado/a legalmente cuyo cónyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ..............................................................  


NIF del cónyuge (si ha marcado la casilla 2, deberá consignar en esta casilla el NIF de su cónyuge)  .............  


l Situación familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo cónyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., etc.)  .................................
 (Marque también esta casilla si no desea manifestar su situación familiar).


3


Situación familiar:


Discapacidad (grado de minusvalía reconocido) Igual o superior al 65%  ....Igual o superior al 33% e inferior al 65%  ....


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


Movilidad geográfica:


Además, tengo acreditada la necesidad de ayuda 
de terceras personas o movilidad reducida  ........


1. Datos del perceptor que efectúa la comunicación
 Apellidos y Nombre NIF  Año de nacimiento


2


1


Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 períodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicación, ha percibido rendimientos del trabajo con período de 
generación superior a 2 años, a los que, a efectos del cálculo del tipo de retención le haya sido aplicada la reducción por irregularidad contemplada en el artículo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, 
posteriormente usted no haya aplicado la citada reducción en su correspondiente autoliquidación del Impuesto sobre la Renta  .................................................................................................................  


Obtención de rendimientos con período de generación superior a 2 años durante los 5 períodos impositivos anteriores:
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Nom i cognoms  , amb DNI , i número d’afiliació


a la Seguretat Social , aporta la següent documentació:


Documentació obligatòria a presentar en tots els casos per justificar qualsevol motiu  de cessament d’activitat


     Sol·licitud prestació per cessament d’activitat                 Comunicació de baixa en el règim corresponent 


       Demanda de treball o compromís d’activitat                 Comunicació original de dades al pagador (Model 145 IRPF)


     Declaració jurada                                                             Certificat de baixa de l’Impost d’Activitats Econòmiques (IAE)


       DNI (als efectes de comprovació)                                                             Certificat de TGSS d’estar al corrent de pagament


       Llibre de família (a l’efecte de comprovació)                                      Declaració Censal (Mod. 36 o Mod. 37 Simplificada)


       Tres últims rebuts de cotització a la prestació                 Certificado de situación censal
Cas de tenir a càrrec treballador


     Declaració de compliment d’obligacions i garanties                 Comunicació d’extinció de l’empresa a la TGSS, si escau


       Retencions i ingressos a compte d’IRPF (Mod. 190)


En el supòsit d’ajornament de quotes


       Resolució estimatòria de l’ajornament                                      Rebuts de pagament de l’ajornament


Supòsit de Treballador Autònom Econòmicament Dependent


       Certificat del registre de contractes Trade del SPEE               Còpia del contracte registrat davant el SPE


       Certificat de baixa del contracte del SPEE o comunicació del client davant el SPEE de la finalització del contracte
Supòsit de Treballador Autònom Econòmicament Dependent que realitzi activitats per a altre/s client/s


       Documentació acreditativa de la seva finalització
Per incompliment greu del client


       Comunicació escrita del client per incompliment, acta de conciliació prèvia o resolució judicial, on consti l’incompliment
Rescissió de la relació contractual del client amb causa justificada


       Comunicació escrita del client o sol·licitud feta al client
Rescissió de la relació contractual del client amb causa injustificada


       Comunicació del client; sol·licitud feta al client; acta de conciliació o resolució judicial
Altres supòsits de rescissió


       Certificat del Registre Civil de la defunció del client o del cònjuge titular del negoci 


       Certificat reconeixement prestació d’incapacitat del client i comunicat del client


       Certificat reconeixement jubilació del client i comunicat del client


En el supòsit de soci/a treballador/a de cooperativa de treball associat, imprescindible presentar almenys un document


       Acord d’expulsió de la cooperativa                                                   Acta de conciliació judicial per expusió


       Resolució ferma per expulsió improcedent de la cooperativa          Comunicació de no admissió a socis en període de prova


       Certificació de baixa a la cooperativa per finalització del vincle societari de durada determinada


Motiu 1. Cessament  d’activitat per motius econòmics, tècnics, productius o organitzatius


       Certificat d’IRPF o de l’Impost societats emès per l’AET                 Declaració de l’IVA, de períodes no tributats


       Per a societats, acta de la junta general acordant el cessament d’activitat de la societat
Documentació de caràcter comptable, fiscal, professional, administratiu o judicial
    Societats, exercicis no tributats


       Pagament fraccionat de l’Impost de societats (Mod. 202)


       Si mod. 202 negatiu sense activitat / resultat zero o no presentat:
          - Balanç de situació i Compte de pèrdues i guanys
          - Còpia de la Declaració de l’IS (mod. 200) en declarar l’impost
    Persones físiques, estimació directa i exercicis no tributats, segons el que sigui procedent 


     Declaració sobre els rendiments d’activitats econòmiques, en simplificada


       Factures emeses i rebudes que justifiquin les quantitats declarades, en simplificada


       Pagament fraccionat de l’IRPF (Mod. 130)


       Balanç de situació i Compte de pèrdues i guanys


       Llibre de registre de vendes i ingressos (rendiment net per volum d’operacions)


       Declaració d’’IRPF (Mod. 100) en declarar l’impost


  Imprès facilitat per Asepeyo


Segell d’entrada:


Documentació a acompanyar a la sol·licitud de prestació per cessament d’activitat
(marqueu la documentació que aporteu)
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http://www.agenciatributaria.es/AEAT.internet/Modelos_formularios/modelo_145.shtml
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En el supòsit de tributació per estimació objectiva (mòduls)


     Declaració sobre els rendiments d’activitats econòmiques        Factures emeses/rebudes justificants quantitats declarades


       Llibre registre vendes/ingressos (rendiment net volum d’operacions)        Llibre de béns d’inversió (si es practiquen amortitzacions)


En el supòsit de professionals


       Certificat de cessament d’activitat o de col·legiat no exercitant emès pel col·legi professional


       Llibre de registre d’ingressos despeses, béns d’inversió i provisions de fons i acomptes
Per a consellers o administradors de la societat


       Acta de la junta general en què s’acordi el cessament en les funcions o revocació del càrrec en el Registre Mercantil
Per a socis que realitzin altres serveis


       Document que acrediti el cessament en la prestació dels socis i acord de la junta de reducció del capital per pèrdues
En el supòsit d’execucions judicials/administratives


       Resolució judicial/administrativa que prevegi la concurrència de causa de cessament
En el supòsit de concurs


       Interlocutòria per la qual s’acorda el tancament de la totalitat d’oficines, establiments o explotacions, o el tancament de l’activitat empresarial
En el supòsit d’establiment obert al públic, almenys un document dels següents


       El cessament subministrament i el consum de serveis de l’establiment   L’extinció, el cessament de llicències, permisos o autoritzacions


       El cessament en la titularitat de la propietat                                       La baixa com a subjecte passiu de les obligacions reportades
En el supòsit de soci/a treballador/a de cooperativa de treball associat, presentar almenys un d’ells


       Certificació literal de l’acord de l’assemblea general per motius econòmics            Certificació del consell rector
En el supòsit de treballador/a per compte propi del Règim Especial del Mar


       Certificat expedit a l’hora de dipositar el rol de l’embarcació a Capitania Marítima


Motiu 2. Cessament  d’activitat per força major


       Documentació detallada del succés, la seva naturalesa, la seva relació amb la impossibilitat de continuar amb l’activitat


Motiu 3. Cessament  d’activitat per pèrdua de llicència administrativa


       Resolució de l’extinció o pèrdua temporal de la llicència, del permís o de l’autorització administrativa


Motiu 4. Cessament  d’activitat per violència de gènere


       Declaració de la sol·licitant (o comunicació escrita del client en cas de TRADE), data de cessament i, si escau, duració estimada


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


       Informe del Ministeri Fiscal                                                 Actuació incoant diligències prèvies


       Actuació en què s’acordi l’adopció de mesures cautelars   Actuació en què s’acordi la presó provisional de la persona detinguda


       Actuació d’obertura de judici oral                                        Ordre de protecció


       Sentència judicial condemnatòria
En el supòsit de treballador/a autònom/a econòmicament dependent


       Comunicació escrita del client en la què consti el cessament o interrupció de l'activitat


       Comunicació davant el registre del SPEE de la finalització del contracte
En el supòsit de treballador/a autònom/a econòmicament depenent que realitza activitats per a un altre o altres clients


       Documentació acreditativa de la finalització d’aquestes activitats


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


       Resolució judicial


       Documentació que constati la pèrdua d’exercici de les funcions d’ajuda familiar directa en el negoci


Altra documentació aportada


       Especificar


  Imprès facilitat per Asepeyo
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Segell d’entrada:


Declaració jurada
                                                                                                , amb DNI,                                                                      i número
d’afiliació a la Seguretat Social                                                      ,  en virtut de la prescripció que recull la Llei, declaro que, en la meva
condició de treballador/a autònom/a, he cessat el dia                                        en l’exercici de la meva activitat per les causes que tot seguit
assenyalo amb una “X”.


1. Pèrdues derivades de l’exercici de l’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. % Pèrdues (c/a*100)%
            Exercici              a. Ingressos              b. Despeses                        c. Resultats (a-b)                  d. % Pèrdues (c/a*100)%


2. Execucions judicials o administratives tendents al cobrament dels deutes reconeguts pels òrgans judicials que comportin, almenys,
el 30% dels ingressos de l’activitat del treballador autònom corresponents a l’exercici econòmic immediatament anterior.


             Exercici                         a. Ingressos                                      b. Import execucions                                     c. % Execucions (b/a*100)%


3. Declaració judicial de concurs que impedeixi continuar amb l’activitat (en els termes de la Llei 22/2003 concursal)


4. Força major amb caràcter (marqueu una de les dues opcions):                       temporal                       definitiu


Indiqueu el motiu concret i els danys causats


5. Pèrdua de la llicència administrativa


6. Violència de gènere, amb tancament de caràcter (marqueu una de les dues opcions):           temporal                        definitiu


7.  Divorci o acord matrimonial


8.  Altres causes


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


Sóc titular d’un establiment mercantil, industrial o d’una altra naturalesa obert al públic, situat a:


Declaro sota la meva responsabilitat que són certes les dades que es consignen en la present declaració 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 pensió o prestació econòmica
del sistema de la Seguretat Social incompatible amb la feina que dóna lloc a la prestació per cessament d’activitat. També reconec la in-
formació d’Asepeyo, Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm. 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 orgànica de protecció de dades de caràcter personal, Asepeyo, Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm. 151 us informa que les
vostres dades de caràcter personal seran incorporades a un fitxer la finalitat del qual és la gestió administrativa de la sol·licitud de prestació econòmica per cessament d’activitat. Les
dades facilitades únicament podran ser comunicades a tercers expressament autoritzats, aquells que col·laborin directament en el compliment de la finalitat abans expressada o bé en
els supòsits legalment previstos. Podeu exercir els vostres drets a través de asepeyo@asepeyo.cat, contactant amb el nostre Servei d’Atenció a l’Usuari (902 151 002), mitjançant
escrit adreçat a Asepeyo, Via Augusta, núm. 36, 08006 - Barcelona i/o dirigint-vos a qualsevol dels nostres centres assistencials.
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Instruccions per emplenar el document
Declaració jurada


Prestació per Cessament d’Activitat de Treballadors Autònoms


NOM I COGNOMS


Consigneu nom i cognoms del treballador/a autònom/a que declara la causa de sol·licitar el reconeixement al dret a la prestació per cessament d’activitat.


DNI


Consigneu el número complet del dni, passaport o targeta d’estranger del treballador/a autònom/a que declara la causa de sol·licitar el reconeixement al
dret a la prestació per cessament d’activitat.


NÚMERO D’AFILIACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL


Consigneu el número complet d’afiliació a la Seguretat Social del treballador/a autònom/a que declara la causa de sol·licitar el reconeixement al dret a la
prestació per cessament d’activitat.


DATA DE BAIXA O DE CANVI DE SITUACIÓ


Consigneu el dia, el mes i l’any en què es produeix el cessament d’activitat.


CAUSES


Marqueu amb una X la causa al·legada per a la sol·licitud de prestació per cessament d’activitat, sobre la base de les següents instruccions:


Pèrdues derivades de l’exercici de l’activitat. Marqueu amb una X la casella corresponent i consigneu les dades de les següents columnes,


Exercici. Any de l’exercici de les dades consignades (exercici complet i tancat).
Ingressos. Import en euros dels ingressos de l’exercici a què es fa referència.
Despeses. Import en euros dels ingressos de l’exercici a què es fa referència.
Resultat. Import en euros resultant de la diferència entre els ingressos i les despeses de l’exercici concret. 
% Pèrdues. Percentatge de les pèrdues de l’exercici de referència, que s’obté de dividir l’import de la columna Resultat entre l’import 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 següents columnes: 


Exercici. Any de l’exercici de les dades consignades (exercici complet i tancat).
Ingressos. Import en euros dels ingressos de l’exercici a què es fa referència.
Import execucions. Import en euros de les execucions de l’exercici de referència. 
% Execucions. Percentatge de les execucions de l’exercici concret, el qual s’obté de dividir l’import de la columna Import execucions entre im-
port de la columna Ingressos i multiplicant el resultat per cent.


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


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


Pèrdua de llicència administrativa. Marqueu amb una X la casella corresponent.


Violència de gènere. Marqueu amb una X la casella corresponent i el caràcter de tancament: temporal o definitiu.


Divorci o separació 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 autònom/a que declara és titular d’un establiment o pertany a una societat cooperativa amb establiment mercantil, n’ha d’identificar l’a-
dreça completa (carrer, codi postal i població). 


DATA I SIGNATURA


Consigneu al peu del document el dia, mes i any que presenteu el document (amb la firma a l’original del treballador/a autònom/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: 








As
ep


ey
o,
 M
út
ua


 C
ol
·la


bo
ra
do


ra
 a
m
b 
la
 S
eg


ur
et
at
 S
oc


ia
l n


úm
, 1


51


, amb DNI i número d'afi-
liació a la Seguretat Social , en virtut de la prescripció recollida en el Reial decret llei 8/2015, pel qual
s'aprova el Text refós de la Llei general de la Seguretat Social, en la meva condició de treballador/a autònom/a, declaro que he complert
les obligacions, les garanties i els procediments regulats en la legislació laboral que em corresponen, pel que fa als treballadors que
detallo a continuació, 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 l’anterior, SOL·LICITO a Asepeyo, Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm. 151 que tingui per presentat aquest
escrit i fetes les manifestacions que s’hi especifiquen, i declaro sota la meva responsabilitat que són 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 oportú.


,  de/d’ de 20 


Firma,


De conformitat amb el que estableix la Llei orgànica de protecció de dades de caràcter personal, Asepeyo, Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm.151, us informa
que les vosrtres dades de caràcter personal seran incorporades en un fitxer la finalitat del qual és la gestió administrativa de la sol·licitud de prestació econòmica per cessament
d’activitat. Les dades facilitades únicament podran ser comunicades a tercers expressament autoritzats, aquells que col·laborin directament en el compliment de la finalitat abans
indicada o bé en els supòsits legalment previstos. Podeu exercir els vostres drets a través de l’adreça asepeyo@asepeyo.cat; contactant amb el nostre Servei d’Atenció a l’Usuari
(902 151 002);mitjançant escrit dirigit a Asepeyo, Via Augusta núm. 36, 08006 - Barcelona i/o pressentant-vos en qualsevol dels nostres centres assistencials.


Segell d’entrada:


Declaració de compliment de garanties, obligacions 
i procediments regulats en la legislació laboral respecte  


a treballadors dependents
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Instruccions per emplenar les dades
Declaració de compliment de garanties, obligacions i procediments regulats


en la legislació laboral  respecte  a treballadors dependents
Prestació per Cessament  de l’Activitat de Treballadors Autònoms


NOM I COGNOMS


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


DNI


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


NÚMERO D’AFILIACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL


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


NOM I COGNOMS DEL TREBALLADOR/A


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


DNI / NIF / NIE / PASSAPORT


Consigneu el número complet del DNI, passaport o targeta d’estranger de cadascun dels treballadors que estiguin a càrrec del treballador/a autònom/a.


DATA I SIGNATURA


Consigneu al peu del document el dia, el mes i l’any de presentació. El treballador/a autònom/a, ha de signar l’original.
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(Nom i cognom) , amb DNI , i número
d’afiliació a la Seguretat Social , en virtut de la prescripció que recull la Llei, i en la meva condició de
treballador/a autònom/a, declaro que en data , dins del període de cobrament la prestació econòmica
per cessament d’activitat, s’ha produït un canvi en la meva situació legal de cessament d’activitat motivat per:


           Contractació per compte d’altri 


           Treball per compte propi 


           Incapacitat temporal


           Incapacitat permanent total, absoluta o gran invalidesa


           Maternitat o paternitat


           Percepció d’ajudes per a la paralització de la flota


           Trasllat ocasional a l’estranger


           Jubilació


           Compliment de condemna que impliqui privació de llibertat


           Defunció


           Renúncia voluntària


           Imposició de sanció lleu o greu en l’ordre social


           Altres (indiqueu-ne la causa):


Per tot l’anterior, SOL·LICITO a Asepeyo, Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm. 151 que tingui per presentat aquest
escrit i per fetes les manifestacions que s’hi especifiquen, i declaro sota la meva responsabilitat que són 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 oportú.


, de/d’ de 20 


Signatura


De conformitat amb el que estableix la Llei orgànica de protecció de dades de caràcter personal, Asepeyo, Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm.151, us informa
que les vosrtres dades de caràcter personal seran incorporades en un fitxer la finalitat del qual és la gestió administrativa de la sol·licitud de prestació econòmica per cessament
d’activitat. Les dades facilitades únicament podran ser comunicades a tercers expressament autoritzats, aquells que col·laborin directament en el compliment de la finalitat abans
indicada o bé en els supòsits legalment previstos. Podeu exercir els vostres drets a través de l’adreça asepeyo@asepeyo.cat; contactant amb el nostre Servei d’Atenció a l’Usuari
(902 151002);mitjançant escrit dirigit a Asepeyo, Via Augusta núm. 36, 08006 - Barcelona i/o pressentant-vos en qualsevol dels nostres centres assistencials.


Segell d’entrada:


Declaració de baixa o canvi de situació 
en la prestació per cessament  


de l’activitat de treballadors autònoms
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Instruccions per emplenar les dades
Declaració de baixa o canvi de situació


Prestació per Cessament de l’Activitat de Treballadors Autònoms


NOM I COGNOMS


Consigneu nom i cognoms del treballador/a autònom/a que declara la baixa de la prestació o el canvi de situació en la prestació per cessament de
l’activitat.


DNI


Consigneu el número complet del DNI, passaport o targeta d’estranger del treballador/a autònom/a que declara la baixa en la prestació o el canvi
de situació en la prestació per cessament de l’activitat.


NÚMERO D’AFILIACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL


Consigneu el número complet d’afiliació a la Seguretat Social del treballador/a autònom/a que declara la baixa en la prestació o el canvi de situació
en la prestació per cessament d’activitat.


DATA DE BAIXA O CANVI DE SITUACIÓ


Consigneu el dia, mes i any en què es produeix la baixa de la prestació o el canvi de la situació declarada.


CAUSES


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


En el supòsit que el fet causant no estigui entre els motius indicats, marqueu amb una X l’apartat Altres i indiqueu, de manera específica, la causa
de la baixa en la prestació o el canvi de situació en la prestació per cessament d’activitat.


DATA I SIGNATURA


Consigneu al peu del document el dia, el mes i l’any de presentació. La persona beneficiària ha de signar l’original.





		BORRAR: 

		Texto34: 

		Texto35: 

		Texto36: 

		Casilla de verificación37: 

		0: Off

		1: Off

		2: Off

		3: Off

		4: Off

		5: Off

		6: Off

		7: Off

		8: Off

		9: Off

		10: Off

		11: Off

		12: Off



		Texto38: 

		Texto39: 

		Texto40: 

		Texto41: 

		Texto42: 

		Texto82: 








As
ep


ey
o,
 M
út
ua


 C
ol
·la


bo
ra
do


ra
 a
m
b 
la
 S
eg


ur
et
at
 S
oc


ia
l n


úm
. 1


51


En virtut de la prescripció que recull la Llei,    (nom    i    cognoms),
amb DNI  i número d’afiliació a la Seguretat Social declaro, en la
meva condició de treballador/a autònom/a els rendiments de les activitats econòmiques, les quals es detallen tot seguit.


Activitats econòmiques realitzades i rendiments obtinguts
                                                                                                                                                             Exercici                   Exercici
                                                                                                                                                                         
Activitats realitzades


Grup o epígraf IAE
(de l’activitat principal en cas de realitzar-se activitats del mateix grup)
(adjunteu el certificat de l’Agència Tributària sobre l’Impost d’Activitats Econòmiques)


Ingressos íntegres


Ingressos d’explotació
Altres ingressos (incloses subvencions i altres transferències)
Autoconsum de béns i serveis
Total ingressos computables (2+ 3 + 4)


Despeses reportades


Consums d’explotació sous i salaris
Seg. Social a càrrec de l’empresa (incloses les cotitzacions de la persona titular)
Altres despeses de personal 
Arrendaments i cànons 
Reparacions i conservació
Serveis de professionals independents
Altres serveis exteriors
Tributs
Despeses financeres
Amortitzacions, dotacions de l’exercici 
Altres despeses de difícil justificació 
Total despeses reportades (6 a 17)


Rendiment  net


Ingressos íntegres menys despeses reportades (5 - 18)


% de rendiment net sobre els ingressos íntegres (19/5 * 100)


Declaro sota la meva responsabilitat que són certes les dades consignades en aquesta declaració i que,  a data d’avui, les dades de-
clarades continuen vigents, i que Asepeyo Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm. 151 m’ha informat que en cas de re-
sultar incertes es reserva el dret de reclamar la prestació que hagi tingut lloc.


Signatura . de/d’ de 20 


De conformitat amb el que estableix la LOPD, Asepeyo Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm. 151, us informa que les vostres dades seran incorporades a diversos fitxers amb l’única finalitat de de-
senvolupar les gestions pròpies 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 supòsits legalment previstos. Podeu exercir els vostres drets a través de l’adreça electrònica asepeyo@asepeyo.cat; contactant amb el nostre Servei d’Atenció a l’Usuari (902
151 002); escrivint a Asepeyo, Via Augusta núm. 36, 08006 · Barcelona, i/o presentant-vos en un dels nostres centres assistencials.


Segell d’entrada:


Declaració sobre els rendiments 
d’activitats econòmiques
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Instruccions per emplenar  les dades
Declaració sobre els rendiments d’activitats econòmiques


NOM I COGNOMS


Consigneu nom i cognoms del treballador/a autònom/a que declara la causa de la sol·licitud de reconeixement al dret a la prestació per cessa-
ment de l’activitat.


DNI


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


NÚMERO D’AFILIACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL


Consigneu el número complet d’afiliació a la Seguretat Social del treballador/a autònom/a que declara la causa de sol·licitud de reconeixement
al dret a la prestació per cessament de l’activitat.


ACTIVITATS ECONÒMIQUES PORTADES A TERME I RENDIMENTS OBTINGUTS


Exercici. Consigneu l’exercici o els exercicis consecutius i complets, no podent computar en cap cas el primer any de l’inici de l’activitat.


Activitats realitzades. consigneu el grup o l’epígraf de l’Impost d’Activitats econòmiques de l’activitat principal. En cas de realitzar activitats del
mateix grup (adjunteu el certificat de l’Agència Tributària sobre l’Impost d’Activitats Econòmiques).


Ingressos íntegres. Consigneu els imports dels ingressos corresponents a cada exercici, segons els epígrafs citats,


2. Ingressos d’explotació
3. Altres ingressos (incloses subvencions i altres transferències)
4. Autoconsum de béns i serveis
5. Total ingressos computables, com la suma dels imports anteriors (caselles 2+3+4)


Despeses reportades. Consigneu els imports dels ingressos corresponents a cada exercici, segons els epígrafs esmentats.


6. Consum d’explotació
7. Sous i salaris
8. Seguretat Social a càrrec de l’empresa (incloses les cotitzacions de la persona titular)
9. Altres despeses del personal
10. Arrendaments i cànons
11. Reparacions i conservació
12. Serveis de professionals independents
13. Altres serveis exteriors
14. Tributs
15. Despeses financeres
16. Amortitzacions, dotacions de l’exercici
17. Altres despeses de justificació difícil
18. Total despeses reportades, com la suma dels imports anteriors (caselles de 6 a 17)


Rendiment net. Consigneu,


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


DATA I SIGNATURA


Consigneu al peu del document el dia, el mes i l’any de presentació. El treballador/a autònom/a declarant ha de signar l’original.
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Descripció de la prestació


Sistema específic de protecció per a autònoms que han 
cessat totalment l’activitat, de manera temporal o definitiva, 
segons el motiu al·legat.


Persones beneficiàries


Treballadors o treballadores pertanyents al Règim Especial de 
Treballadors Autònoms que es trobin en la situació descrita a 
l'apartat anterior.


Requisits


Estar afiliat i en situació d'alta, i tenir cobertes les contingències 
professionals i el cessament d'activitat el dia del cessament. 
Tenir cobert el període de carència (la manca mínima exigida 
és de 12 mesos continuats i immediatament anteriors al cessa-
ment, en el termini dels 48 mesos anteriors al cessament).
Estar en situació legal de cessament d'activitat.
No haver complert l'edat ordinària de jubilació per tenir dret a 
la pensió contributiva o no tenir el període de cotització reque-
rit per a això.
Estar al corrent de pagament de les cotitzacions; hi ha 
invitació al pagament per al període excloent el de carència.


Termini de sol·licitud


El termini de presentació de la sol·licitud finalitza l'últim dia del 
mes següent al que s’hagi produït l’acabament d’activitat. 
En cas de presentació fora de termini es descomptaran els dies 
entre la data límit i la data de presentació.


Causes que donen dret a la sol·licitud de la prestació


En tots els supòsits:


Motius econòmics, tècnics, productius o organitzatius 
(pèrdues 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 declaració judicial de 
concurs que impedeixi la continuació de l'activitat).
Succés de força major
Pèrdua de llicència administrativa
Violència de gènere
Divorci o acord de separació matrimonial (excepte socis 
treballadors/ores de cooperatives de treball associat)


Treballadors Autònoms Econòmicament Dependents 
(TRADE):


Finalització de la durada del contracte o conclusió de l'obra o 
servei; incompliment contractual greu del client; rescissió de la 
relació contractual per causa justificada o injustificada pel 
client,  i mort, incapacitat o jubilació del client.


També són d’aplicació les esmentades causes en els 
treballadors/ores autònoms que no tinguin el reconeixement 
d’econòmicament dependents, sempre que la seva activitat 
compleixi les condicions per ser TRADE.


Soci treballador/a de cooperativa de treball associat:


Expulsió improcedent de la cooperativa; finalització del període 
de vincle societari de durada determinada; cessament de la 
prestació econòmica dels aspirants a socis en període 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 cotització. A més, durant el període en què es 
percep la prestació per cessament d'activitat, la Mútua cotitza 
les contingències comunes.


Dins d'aquest sistema de protecció també es preveuen mesu-
res de formació, orientació professional i promoció de 
l'activitat emprenedora per part dels serveis públics 
d'ocupació autonòmics.


Duració


Forma de pagament


Mitjançant transferència bancària per mesos vençuts.


Procediment de sol·licitud


S'ha de presentar la sol·licitud emplenada a qualsevol centre 
assistencial o oficina d'atenció al públic 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 prestació, declaració jurada, comunicació 
de dades del pagador (model IRPF 145) i la demanda 
d'ocupació, facilitada pel Servei Públic d'Ocupació.


Podeu consultar el llistat de tota la documentació necessària 
a www.asepeyo.cat.


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


Fitxa de serveis Asepeyo
Protecció per cessament d'activitat dels treballadors autònoms


Asepeyo, Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm. 151


Cotitzat menor de 60 anys a partir de 60 anys


Duració de la prestació


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


més de 48 mesos 12 mesos


2 mesos
4 mesos
6 mesos
8 mesos
10 mesos


12 mesos


902 151 002


Servei d’Atenció
a l’Usuari





