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Segell d’entrada
ASEPEYO Sol-licitud de prestacio per
cessament d’activitat de

treballadors autonoms

1. DADES PERSONALS DEL SOL-LICITANT

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

NOM NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

DATA DE NAIXEMENT TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

‘DNID

Dia ‘ ‘ Mes ‘ ‘ Any ‘

TARGETA D’ESTRANGER D

NUM. DOCUMENT IDENTIFICATIU

PASSAPORT D ‘

ADREGA: TIPUS VIA NOM 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 Soci/a treballador/a de cooperativa de treball associat
D Administrador/a o conseller/a

2.2 SITUACIO DEL SOL-LICITANT D Treballador/a per compte d’altre

D Treballador/a autdonom/a economicament dependent (TRADE)
] Soci/a d’una societat

D Treballador/a autdonom/a que exerceix la seva activitat professional
conjuntament

D Treballador/a per compte propi

D Perceptor/a de prestacions d’ajudes per a paralitzacio de la flota

D Perceptor/a de pensions de la Seguretat Social
D Perceptor/a d’altres prestacions

- Especificar ‘ |

- Especificar ‘ |

3. DADES DE L’ACTIVITAT

' RAO SOCIAL

NOM DE LESTABLIMENT (si escau) CIF NUM. TREBALL PER COMPTE D’ALTRI
| || o | ]
ADREGA: TIPUS VIA NOM DE LA VIA PUBLICA NUMERO BLOC ESCALA  PIS PORTA  CODI POSTAL
\ | | || | | | | || | | | | |
MUNICIPI PROVINCIA NUM. TELEFON FIX NUM. TEL. MOBIL (SMS) CORREU ELECTRONIC

DATAINICI:  Dia ‘

‘ Any‘ ‘

DATAFINAL: Dia ‘ ‘

‘ Mes ‘ Mes ‘

‘ Any‘ ‘

3.1 TEMPORALITAT
4. DADES DE LA PRESTACIO PER CESSAMENT D’ACTIVITAT
4.1 DATA DEL CESSAMENT D’ACTIVITAT Dia ‘ ‘ Mes ‘ ‘ Any ‘ ‘
Cesament:

D Per forga major
|| Violéncia de génere

|| Violéncia sexual *

4.2 TEMPORALITAT DEL CESSAMENT D’ACTIVITAT (indiqueu la que s’escaigui)
Concurréncia de motius economics, técnics, productius o organitzatius

|| TEMPORAL TOTAL
|| TEMPORAL PARCIAL
| pEFINIMIU

L1 per perdua de la llicéncia administrativa

D Per divorci o separacié matrimonial

* En cas de violencia sexual, informar la data indicada a I'ordre de proteccio o, si no n'hi ha, l'informe del Ministeri Fiscall

Dia ‘ ‘ Mes ‘

‘ Any ‘
4.3 COMPLEMENTARIAMENT Al PUNT 4.2., ALTRES MOTIUS AL-LEGATS PER TREBALLADORS AUTONOMS ECONOMICAMENT DEPENDENTS

(marqueu amb una "X” I'opcié que calgui)
] Incompliment contractual greu del client

[ | Terminacio de la durada contractual, obra o servei
|| Rescissio de la relacio contractual del client per causa justificada | Rescissio de la relacio contractual del client per causa injustificada

D Per mort, incapacitat o jubilacié del client

4.4 MOTIUS AL-LEGATS PELS SOCIS TREBALLADORS DE COOPERATIVA DE TREBALL ASSOCIATS (marqueu amb una "X” I'opci6 que calgui)

Per expulsié improcedent de la cooperativa
[ | Percauses economiques, técniques, productives, organitzatives o de forca major
L | Per finalitzacio del periode del vincle societari

|| Per causa de violéncia de génere, en les socies treballadores
[ Per perdua de llicencia administrativa de la cooperativa
|| Per cessament en la prestacio de treball durant el periode de prova

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 i 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, Matua d’Accidents de Treball qualsevol canvi que es pugui produir pel que fa a les dades declarades.

Sol-licito, mitjangant la signatura d’aquest impres, que es doni curs a la meva peticié de prestacioé per cessament d’activitat de treballadors autonoms.
Signatura del/la sol-licitant, )

de de 20

SL0001/2019




De conformitat amb el que estableix la legislacio vigent en matéria de proteccio de dades de caracter personal, Asepeyo, Mitua Col-laboradora amb la Seguretat Social, nimero 151, amb NIF G-08215824 i domicili a la
Via Augusta nim. 36, 08006 Barcelona, t'informa que les dades facilitades seran tractades per Asepeyo sobre la base legal (articles 80 i 82 del Reial decret legislatiu 8/2015) de l'interés pUblic en el compliment de les
funcions que li son propies com a mutua col-laboradora amb la Seguretat i Social i, en concret, amb la finalitat de gestionar la teva sol-licitud de prestacio, fer comunicacions i notificacions al respecte d'aixo i, si escau,
realitzar I'abonament de la prestaci6 sol-licitada.

Aixi mateix, t'informem que podras rebre notificacions i avisos de I'estat de la teva prestacio a través d’'SMS enviats al teu nimero de teléfon mobil. Les teves dades es conservaran durant el termini minim de conservacio
establert per la legislacio vigent i, en qualsevol cas, fins a la conclusié de I'ltim termini de prescripcio d'accions penals i civils, aixi com de sancions administratives, que resultessin aplicables, sense perjudici del seu
pertinent bloqueig. En virtut dels suposits legalment previstos, les teves dades podran ser comunicades als organismes pUblics competents en matéria de control, gestio i/o supervisi6 de la prestacio:

« Considerant el caracter retributiu de la prestacio, a I'efecte de declaracio de I'RPF Asepeyo, has d'informar-ne I'import a I'Agéncia Tributaria.
« ATINSS, per a la gestio de les prestacions, d'acord amb el que legalment esta previst.

Addicionalment, tinformem que, en el suposit que sigui necessari per a la gestio del teu expedient, podran tenir accés a les teves dades tercers que presten serveis a Asepeyo, com poden ser périts medics, périts técnics,
investigadors privats, advocats, procuradors, proveidors informatics i proveidors de custodia, destruccio i digitalitzacio de documentacio. Les teves dades Gnicament seran tractades per aquests proveidors per a la
prestaci6 del servei contractat.

Amb caracter general, t'informem que pots exercir els teus drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio i/o portabilitat per algun dels mitjans habilitats que tenen per objecte acreditar i garantitzar la teva identitat:

(i) Mitjangant sol-licitud telematica realitzada a través d’Asepeyo Oficina Virtual (previ registre).
(ii) Presentant sol-licitud signada digitalment mitjangant certificat electronic emés per una entidad acreditada mitjangant correu electronic al Servei d’Atencié a I'Usuari (asepeyo@asepeyo.es).
(iii) Presencialment, a qualsevol dels nostres centres assistencials.

També pots traslladar al DPD d'Asepeyo (dpd@asepeyo.es) qualsevol consulta, suggeriment i/o reclamacio en relacié amb el tractament de les teves dades de caracter personal. En qualsevol cas, tens dret a presentar
una reclamaci6 davant I'Agencia Espanyola de Protecci6 de Dades (AEPD), autoritat competent en matéria de proteccié de dades, a través de la seva seu electronica o per escrit dirigit a la seu d'aquest organisme.

Instruccions per emplenar les dades
Sol-licitud Prestacio
per Cessament d’Activitat de Treballadors Autdonoms

1. DADES DEL 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 autbnom 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 'any d’acabament.

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

Consigneu les vostres dades per a la sol-licitud de la prestacié.
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 prestaci6.
Apartat 4.2. Temporalitat del cessament de I'activitat. Marqueu amb una X el caracter temporal del cessament de Iactivitat: definitiu
o temporal. Pel cessament de forga major o violencia de génere, marqueu amb una X el caracter temporal del cessament d’activitat:
definitiu o temporal.

Complementariament per a Treballadors Autonoms Econdmicament Dependents

Apartat 4.3. Altres Motius. Marqueu amb una X la causa al-legada per la qual se sol-licita 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.

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 prestacié 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 'any de presentacié. El treballador/a autbonom/a ha de signar I'original.
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