PROTECCION DE DADES - A I'efecte previst en I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre (BOE del 14-12-1999), de Proteccié de dades de caracter
personal, liinformem que les dades consignades en aquest model s’incorporen al Fitxer General d’Afiliacio, regulat per I'Ordre de 27-07-1994. Respecte de les dades
esmentades, pot exercir els drets d’accés, rectificacio i cancel-lacid, en els termes que preveu la Llei Organica 15/1999.

- Eldocument s’ha d’emplenar a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes niratllades.
- Els espais en gris els ha d’emplenar ’Administracio de la Seguretat Social.

- Aquest document s’ha d'utilitzar per fer les sol-licituds d’alta de reconeixement de conveni especial per a persones amb discapacitat que tinguin especials dificultats
d’insercié laboral.

1.1 Nom i cognoms: s'ha d'indicar el nom i cognoms complets de la persona amb discapacitat per a la qual se sol-licita I'alta, baixa, variacié de dades, suspensio,
represa o extensio del conveni especial.

1.2 Numero de Seguretat Social: s’ha d’anotar el nimero de Seguretat Social o nimero d’afiliacié del / de la sol-licitant.

1.3 Datade naixement: s’ha d’indicar la data de naixement completa del/ de la sollicitant.

1.4 Tipus de documentidentificatiu: marquiamb una “X”: Document Nacional d’ldentitat -DNI-, Codi d’ldentificacio Fiscal -CIF-, Targeta d’Estranger o Passaport.

1.5 Numero de document identificatiu: s’ha de reflectir el Numero de Document Identificatiu; si es tracta de la Targeta d’Estranger, s’ha d’anotar el NUumero
d’ldentificacio d’Estranger (NIE).

1.6 Domicili: s’ha de fer constar el domicili de residéncia habitual del / de la sollicitant. Les denominacions del nom de la via publica i del municipi / entitat d’ambit
territorial inferior al municipi s’anotaran completes.

1.7 Dades telematiques: 'anotacié d’aquestes dades implica I'acceptacié de comunicacions informatives de la Seguretat Social.

2.1 Nomicognoms o Raé Social: s’ha d’indicar el nomi cognoms o la raé social completa del representant.

2.2 Tipus de documentidentificatiu: marquiamb una “X”: Document Nacional d’ldentitat -DNI-, Codi d’ldentificacié Fiscal -CIF-, Targeta d’Estranger o Passaport.

2.3 Numero de document Identificatiu: s’ha de reflectir el nUmero de document identificatiu; si es tracta de la Targeta d’Estranger, anoti el Numero d’ldentificacio
d’Estranger (NIE).

2.4 Numero de Seguretat Social: s’ha d’anotar el nimero de Seguretat Social o Numero d’Afiliacié del representant.

2.5 Domicili: (s’ha de fer constar el domicili del representant). Segons que indica el punt 1.6.

3.1 Nomicognoms o Raé Social: s’had’'indicar el nomicognoms o la rad social completa de la persona o entitat que assumeix I'obligacié del pagament.
3.2 Tipus de documentidentificatiu: marquiamb una “X”: Document Nacional d’ldentitat -DNI-, Codi d’Identificacié Fiscal -CIF-, Targeta d’Estranger o Passaport.

3.3 Numero de document Identificatiu: s’ha de reflectir el nUmero de document identificatiu; si es tracta de la Targeta d’Estranger, anoti el Numero d’ldentificacio
d’Estranger (NIE).

3.4 Numero de Seguretat Social: s’ha d’anotar el nimero de Seguretat Social o Numero d’Afiliacié del representant.

3.5 Codide Compte de Cotitzacié (CCC): s’ha de consignar el que correspongui a la persona o entitat que assumeixi el pagament.

3.6 Domicili: (s’ha de fer constar el domicili de la persona o Entitat). Segons que indica el punt 1.6.

3.7 Nomicognoms del representant: s’ha d’indicar el nom i cognoms complets del representant de I'Entitat Juridica.

3.8 Tipus de documentidentificatiu: marquiamb una “X”: Document Nacional d’ldentitat-DNI-, Codi d’ldentificacié Fiscal -CIF-, Targeta d’Estranger o Passaport.

3.9 Numero del document identificatiu: s’ha de reflectir el NUumero del Document Identificatiu; si es tracta de la Targeta d’Estranger, anoti el Numero d’ldentificacio
d’Estranger (NIE).

3.10 Numero de Seguretat Social: s’ha d’anotar el nimero de Seguretat Social o Numero d’Afiliacio.

4.1 Graude Discapacitat: s’ha d’indicar el grau que tingui certificat per I'Organisme competent.
4.2 Tipus de Discapacitat: s’ha d’indicar el tipus de discapacitat que tingui reconeguti que pugui acreditar mitjangant certificat de I'Organisme competent.

4.3 Datad’inscripcié com a demandant d’ocupacio: s’ha de fer constar la data que figuri en el certificat emés pel Servei Public d’'Ocupacié Estatal o pel Servei Public
de la ComunitatAutonoma.

4.4 Opcio6 data d’alta pera2013: s’ha de marcar!'opci6 triada (valida només pera 2013)

S’ha de marcar obligatoriament si es troba inclos o no en algun régim de Previsié Social, aixi com si autoritza a la Tresoreria General de la Seguretat Social que
comprovi les dades d’identitat i de domicili de residéncia a Espanya mitjancant la consulta als sistemes de verificacio de dades d'identitat i de dades de residéncia
previstos, respectivament, en els Reials Decrets 522/2006 i 523/2006, ambdds de 28 d’abril. Tant si marca “SI” com si marca “NO”, haura de signar en aquest apartat el
sol-licitant o representant legal.

Mitjangant la domiciliacié del pagament de quotes, la Tresoreria General de la Seguretat Social efectua una ordre de carrec al seu Banc o Caixa per al pagament de les
seves cotitzacions en periode voluntari.

Aquesta domiciliacié només és valida per pagar les cotitzacions en periode voluntari i regularitzacions per variacié dels tipus o bases reglamentaris, mai per al
pagament d’endarreriments.

El seubanc o caixa li carregara I'import en el compte que voste hagiindicat. L'Gltim dia del mes és la data en qué necessita tenir la provisié necessaria de fons.

La Tresoreria General de la Seguretat Social li informara del primer mes que li fan el carrec en compte, i vosté esta obligat a pagar les quotes mensuals anteriors a
aquest mes mitjangant el butlleti de cotitzacié corresponent, que li sera subministrat per la Tresoreria General de la Seguretat Social.

- Certificat o resolucié emés per les direccions territorials de I'Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Ceuta y Melilla o per 'Organ competent de la Comunitat
Autdonoma corresponent.

- Certificatemeés pel Servei Public d’'Ocupacio Estatal o pel Servei Public de la respectiva Comunitat Autonoma.
- Acreditacié de larepresentacio legal, siescau.

Sino n’hiha, I'autoritzacio sol-licitada en el punt 5:

- Documentidentificatiu del/ de |la sol-licitanti, si s’escau, del representantlegal.

- Certificatd’alta en el padré.

- Ciutadans estrangers: documentacio acreditativa del temps de residéncia legal i continuada a Espanya.



ADVERTENCIA:

En les Comunitats Autbnomes amb llengua cooficial,
es troba a la vostra disposicié aquest imprés redactat en I'altra llengua oficial.

TA.0040-Persones amb discapacitat-C
(02-06-2014)

MINISTERIO =
DE EMPLEO ] TRESORERIA GENERAL

n I B
L I ]

— SOL-LICITUD DE: ALTADE RECONEIXEMENT DE CONVENIESPECIALPERAPERSONES AMB DISCAPACITAT

QUETINGUINESPECIALS DIFICULTATS D’INSERCIOLABORAL. (R.D.156/2013,d’1 de marg)

1. DADES DEL/DE LA SOL-LICITANT

1.1 PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM ‘1 .2 NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
1.3 DATA DE NAIXEMENT 1.4 TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 1.5 NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
‘ Dia[® |:| Mes/® |:| Anyr® ‘ ‘ DNI: |:| TARGETA DESTRANGER |:| PASSAPORT: D ‘
= TIPUSVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCAL. PIS PORTA CODIPOSTAL
o
2l I ‘ A |
8 MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA
[}
(48] o
gg ICORREU ELECTRONIC ‘
<
Sl ; . .
~ % ACCEPTO ENVIAMENT COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL SI D NOD TELEFON MOBIL ‘ ‘
T

2. DADES RELATIVES AL REPRESENTANT LEGAL (S'ha d'emplenar si el sol-licitant no té plena capacitat d'obrar)
2.1 NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL

2.2 TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqui amb una “X” el que correspongui) 2.3 NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 2.4 NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
‘ DNI: D CIF: D TARGETA D’ESTRANGER: D PASSAPORT: ‘

TIPUSVIA  NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCAL. PIS PORTA CODIPOSTAL

| N |

MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON

3. DADES RELATIVES AL SUBJECTE RESPONSABLE DE L'INGRES DE QUOTES DEL CONVENI ESPECIAL S| AQUEST ES DIFERENT
DEL SOL-LICITANT O DEL REPRESENTANT LEGAL
3.1 NOM Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

2.5 DOMICILI

3.2 TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqui amb una “X” el que correspongui) 3.3 NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 3.4 NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL 3.5 CCC
: ! TARGETA ; ] ] '
INE D el D DESTRANGER: D AASRREINE D ‘ | | | |

TIPUSVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCAL. PIS PORTA CODIPOSTAL

| I

MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON

3.7 NOM | COGNOMS DEL REPRESENTANT (si el subjecte responsable és persona juridica)

3.6 DOMICILI

3.8 TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqui amb una “X” el que correspongui)

TARGETA 3.9 NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 3.10 NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
IIE D D’ESTRANGER: PRI D ‘ ‘ ‘ ‘
4. REQUISITS ESPECIFICS
4.1 GRAU DE DISCAPACITAT 4.2 TIPUS DE DISCAPACITAT
4.3 DATA D'INSCRIPCIO COM A DEMANDANT D'OCUPACIO 4.4 OPCIO DATA D'ALTA PER A 2013
‘ ‘ DATA D’ENTRADA SOL-LICITUD D DATA D’ENTRADA EN VIGOR RD 156/2013 D ‘

5. DECLARACIO (Marqui amb una “X” el que correspongui)

Y SEGURIDAD SOCIAL my DE LA SEGURETAT SOCIAL

7 EL/LA SOL LICITANT/REPRESENTANT LEGAL DECLARA QUE NO ES TROBAINCLOS EN CAP REGIM
siro[ |nore[ | S b rAMSeSocAL §
EL/LA SOL LICITANT/REPRESENTANT LEGAL AUTORITZAA LATGSS LACONSULTAAL SISTEMADE | =
si @] | NO-e | VERIFICACIODIDENTITAT (RD 522/2006) | DE DADES | RESIDENCIA (RD 523/2006) TOTS DOSDE28 | 2
D'ABRIL. @
6. DADES PER A DOMICILIACIO DEL PAGAMENT DE QUOTES
CODI INTERNACIONAL COMPTE BANCARI (IBAN) “ | | | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ”
TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU:
N TARGETA
DOCUMENT IDENTIFICATIU DEL TITULAR DEL COMPTE DE CARREC ‘ DNI: DC-I-F-: e PASPRT-:D ‘ ‘ ‘
SIGNATURA | SEGELL DEL SUBJECTE RESPONSABLE DILIGENCIA DE NOTIFICACIO DE
SIGNATURA DEL/DE LA SOL-LICITANT SIGNATURA DEL REPRESENTANT LEGAL DEL PAGAMENT DE LES QUOTES L’ESMENA | MILLORA DE LA SOL-LICITUD
Data:
DNI:
SIGNATURA:

ESMENA I/O MILLORA REQUERIDA

ORGAN AL QUAL S’ADREGA LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS:
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DE EMPLEO B TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL - DE LA SEGURETAT SOCIAL

RESGUARD DE SOL-LICITUD D’ALTA DE RECONEIXEMENT DE
CONVENI ESPECIAL PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT
QUE TINGUIN ESPECIALS DIFICULTATS D’INSERCIO LABORAL
(TA.0040-PERSONES AMB DISCAPACITAT-C)

En la data que s’indica en aquest document, ha entrat en el registre
d’aquesta Direccio Provincial o Administracié de la Seguretat Social la
sol-licitud que té les dades seglients:

DADES DEL TREBALLADOR/A
COGNOMS | NOM

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

DATA DE PRESENTACIO

(o[ Jwmes[ | am[ |
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MINISTERIO —
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DE EMPLEO [ ] TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL - DE LA SEGURETAT SOCIAL

ESMENA I/0 MILLORA DE LA SOL-LICITUD D’ALTA DE RECONEIXEMENT DE
CONVENI ESPECIAL PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT QUE TINGUIN
ESPECIALS DIFICULTATS D’INSERCIO LABORAL
(TA.0040-PERSONES AMB DISCAPACITAT-C)
La sol'licitud d’alta, baixa o variacié de dades de conveni especial, amb
les dades que hi ha a continuacid, no reuneix els requisits que estableix
I'article 70 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Regim Juridic de les
Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Comu, i/o els
que estableix el Reglament general aprovat per Reial Decret 84/1996, de
26 de gener, ra6 per la qual no es pot dictar resolucié expressa en el
mateix acte de la presentacié de la sollicitud.

DADES DEL TREBALLADOR/A

COGNOMS | NOM

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

DATA DE PRESENTACIO

‘ Dial:l Mesl:l Anyl:l ‘

D’acord amb el que estableix I'art. 71 de la Llei 30/1992, en un termini de
DEU DIES, el sol-licitant ha d’esmenar la falta indicada i/o acompanyar
els documents que s’hirelacionen.

(04-04-2013)

Si no s’esmenés la falta o no es lliuressin els documents sollicitats, es
considerara que desisteix de la petici6 i es dictara la resolucio

corresponent.
[ ]
L _

TA.0040-Persones amb discapacitat-C (Esmena)

TERMINI DE RESOLUCIO: El termini maxim per dictar i notificar
la resolucio sobre aquesta sollicitud és de tres mesos, comptats
a partir de la data de la seva entrada en el registre de la Direccié
Provincial de la Tresoreria General de la Seguretat Social o
Administracié de la Seguretat Social competent per tramitar. El
termini indicat pot ser suspés quan es requereixi 'esmena de
deficieéncies i 'aportacio de documents i altres elements de judici
necessaris, com també en la resta dels suposits de I'art. 42.5 de
la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Régim Juridic de les
Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Comu.
Transcorregut el termini esmentat sense que es dicti resolucio
expressa, la sol'licitud podra considerar-se estimada, cosa que
es comunica a I'efecte del que estableix I'article 42.4 de la Llei
30/1992.

TERMINI DE RESOLUCIO: El termini maxim per dictar i notificar
la resolucio sobre aquesta sollicitud és de tres mesos, comptats
a partir de la data de la seva entrada en el registre de la Direccio
Provincial de la Tresoreria General de la Seguretat Social o
Administracié de la Seguretat Social competent per tramitar.
El termini indicat pot ser suspés quan es requereixi 'esmena de
deficiéncies i 'aportacio de documents i altres elements de judici
necessaris, com també en la resta dels suposits de I'art. 42.5 de
la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Régim Juridic de les
Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Comu.
Transcorregut el termini esmentat sense que es dicti resolucio
expressa, la sol-licitud podra considerar-se estimada, cosa que
es comunica a I'efecte del que estableix I'article 42.4 de la Llei
30/1992.
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