TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

TA. 0040-C

SOL -LICITUD
D'ALTA/BAIXA/VARIACIO DE DADES/
SUSPENSIO/REPRESA/EXTENSIO
DEL CONVENI ESPECIAL.




PROTECCIO DE DADES.- Al'efecte del que preveu l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre (BOE del 14-12-1999),
de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les dades consignades en aquest model s'incorporen al Fitxer General
d'Afiliacid, regulat per I'Ordre de 27-07-1994. En relaci6 amb les dades esmentades, podeu exercir els drets d'accés, rectificacio i
cancel-lacio, en els termes que preveu la Llei organica 15/1999 indicada anteriorment.

- Empleneu el documenta maquina o amb lletres majlscules, sense esmenes ni guixades.
- Els espais en gris els ha d'emplenar I'Administracié de la Seguretat Social.
- Aquest document s'utilitza per efectuar les sol-licituds d'alta, baixa o variacio de dades de qualsevol conveni especial.

1.1 Nom i cognoms: indiqueu el nom i els cognoms complets del/de la sol-licitant de I'alta, baixa, variacié de dades, suspensio,
represa o extensio del conveni especial.

1.2 Numero de Seguretat Social: indiqueu el nimero de Seguretat Social o el nUmero d'afiliacié del/de la sol-licitant.

1.3 Data de naixement: indiqueu la data de naixement completa del/de la sol-licitant.

1.4 Tipus de document identificatiu (marqueu amb una “X”"): document nacional d'identitat -DNI-, targeta d'estranger o passaport.

1.5 Numero del document identificatiu: reflectiu el nUmero del document identificatiu; si es tracta de la targeta d'estranger, anoteu
el nimero d'identificacié d'estranger (NIE).

1.6 Domicili: s'hi ha de fer constar el domicili de residencia habitual del/de la sol-licitant. Les denominacions de la via publica i del
municipi/entitat d'ambit territorial inferior al municipi s'han d'anotar completes.

1.7 Dades telematiques.- L'anotacio d'aquestes dades suposa l'acceptacio de comunicacions informatives de la Seguretat Social.

Marqueu amb una “X” el tipus de sol-licitud del qual es tracta: alta, baixa o variacié de dades del conveni especial. Aixi mateix,
indiqueu si es tracta de la suspensioé o la represa d'un conveni especial de perceptors del subsidi d'atur per a persones més grans
de cinquanta-dos anys, motivada per la suspensio o represa simultania de la prestacié econdomica d'atur corresponent, o si es
tracta de l'extensié d'un conveni especial subscrit als familiars del titular per un emigrant retornat o un espanyol pensionista d'un
sistema de previsio social estranger que ha mort o per un pensionista de Suissa que resideix a Espanya i ha mort. En cas que es
tracti de I'extensio d'un conveni especial als familiars del titular difunt, empleneu I'apartat <EMIGRANT O PENSIONISTA D'UN
SISTEMADE PREVISIO SOCIAL ESTRANGER QUE HAMORT».

Data d'inici/cessament/variaci6 de dades/suspensio/represa/extensio:

En les sol-licituds d'alta indiqueu, amb caracter general, la data en la qual voleu iniciar el conveni especial, llevat que sol-liciteu
aquest conveni fora dels noranta dies segiients a la causa que l'origina i en aquest cas la data és la de presentacio, o en cas que
el/la sol-licitant esculli una opcié diferent, consigneu el segient:

- Si el conveni especial és normal o ordinari, segons la causa que l'origina: la data del dia segiient a la baixa en el regim
corresponent de la Seguretat Social com a treballador o assimilat, la data del dia segiient al d'esgotament de la prestacio
contributiva d'atur, la data d'inici de la prorroga de la incapacitat temporal, la data de la resolucié o senténcia que determina
I'anul-lacié o larevisio de la pensio d'incapacitat permanent o jubilacio de la situacio que dona origen a la sol-licitud.

- Si el conveni especial és de perceptors de subsidis d'atur per a persones més grans de 52 6 55 anys: la data d'inici del subsidi
d'atur esmentat o la data de presentacio de la sol-licitud si és anterior.

- Si el conveni especial és d'esportistes d'alt nivell: el dia 1 del mes en el qual s'ha adquirit la condicio d'esportista d'alt nivell.

- Si el conveni especial és de treballador amb reduccio de jornada de treball amb disminuci6 proporcional del salari: el dia d'inici
de lareducci6 de jornada.

- Si el conveni especial és per vaga legal o tancament patronal: el dia d'inici de la situacio de vaga o del tancament patronal.

- Si el conveni especial és per cuidador no professional de persones en situacio de dependencia: la data d'inici de percepcio de la
prestacio.

- Enles sol-licituds de baixa, indiqueu la data en la qual voleu extingir el conveni especial.

-Enles sol:licituds de variacié de dades, anoteu la data en la qual s'ha produit la variacio de dades.

- En les sol-licituds de suspensio i represa, empleneu la data en la qual s'ha suspés o repres, respectivament, el subsidi de
persones meés grans de cinquanta-dos anys o de l'inici de la situacio que determinala suspensid/represa.

- Enles sol:-licituds d'extensio, indiqueu la data del dia segiient a la presentacio de la sol-licitud.

2.1 Causa de la variacio de dades/suspensid: empleneu-la Gnicament en els casos de variacié de dades o suspensio del
conveni especial.
2.2 Causade labaixa del conveniespecial: marqueu amb una “X” la causa per la qual sol-liciteu la baixa en el conveni especial.



3.1 Genéric: marqueu amb una “X” el tipus de conveni especial del qual sol-liciteu la subscripcid, I'extincio o la variacio de dades.

3.2 Emigrants i fills d'emigrants de nacionalitat espanyola: marqueu amb una “X” la identificacié del conveni del qual
sol-liciteu la subscripci6, I'extincié, la variacié de dades o I'extensié. Els sol-licitants d'aquest tipus de conveni especial han
d'emplenar I'apartat 11 del tercer full del model (TA.0040 full addicional).

3.3 Assistencia sanitaria: marqueu amb una “X” el conveni especial pel qual sol-liciteu tenir coberta I'assisténcia sanitaria o ser
baixa d'aquesta assisténcia. Es obligatori que empleneu I'apartat 10 del tercer full del model (TA.0040 full addicional).

3.4 Funcionaris o empleats espanyols d'Organitzacions Internacionals Intergovernamentals: marqueu amb una “X” si es
tracta d'un Organisme amb seu a Espanya o a I'estranger. Empleneu, obligatoriament, I'apartat 12 del tercer full del model
(TA.0040 full addicional).

3.5 Cuidador no professional de persones en situacié de dependéencia: marqueu amb una “X” si subscriviu el conveni
especial per dedicacié completa o per dedicacié parcial i en aquest cas indiqueu el nombre d'hores setmanals i si sou
perceptor del subsidi per a persones més grans de 52 6 55 anys. Marqueu també amb una “X” si sol-liciteu increment de base.

3.5.1 Dades relatives a la persona dependent: s'hi ha d'indicar les seves dades completes. Nom i cognoms, document

identificatiu, NAF, domicili i data de concessi6 de la prestacié com a persona dependent, i també el grau de dependéncia i
nivell.

3.6 Conveni Especial per a la cotitzacié addicional d'expedients de regulacié de I'ocupacié 76/2000 i 25/2001: Es marcara
amb una "X" la casella corresponent a I'expedient de regulacié de I'ocupacié pel qué es va extingir el contracte de treball i si
percep el subsidi per a majors de 52 6 55 anys. S'autoritza al Servei Public d'Ocupaci6 Estatal per actuar com a subjecte
responsable del compliment de I'obligacio de cotitzar.

Empleneu aquest apartat inicament en els casos d'alta i exclusivament si el tipus de conveni especial anotat en I'apartat
anterior és el “normal o ordinari”: marqueu amb una “X” la causa que motiva la sol-licitud del conveni especial normal o
ordinari.

Efectes: marqueu amb una “X” I'opcié elegida exclusivament si el tipus de conveni especial és algun dels segiients: normal o
ordinari, perceptor del subsidi d'atur per a majors de 52 6 55 anys, treballador fix discontinu perceptor del subsidi d'atur amb
cotitzacio per jubilacio o treballador amb reduccié de jornada de treball amb disminucié proporcional del salari.

Base de cotizacio: d'igual forma que per als efectes. En cas que el tipus de conveni especial sigui d'esportistes d'alt nivell,
indiqueu en l'apartat “intermedia” la base de cotitzacié que escolliu. Podeu optar per la base actualitzada sempre que el
subscriptor reuneixi els requisits de l'article 6.2.1 a) o b) de I'Ordre TAS/482/2008, de 22 de febrer que modifica I'Ordre
TAS/2865/2003, de 13 d'octubre. En cas que sol-liciteu el conveni especial per una base diferent de la minima de RETA, podeu
sol-licitar que la base de cotitzacio s'incrementi automaticament i amb una periodicitat anual en el percentatge d'increment de la
base maxima de cotitzacié del regim de la Seguretat Social en el qual se subscriu el conveni especial.

Indiqueu l'ocupacio a la qual us dedicareu en el futur.

Indiqueu les dades completes del representant. Tant del nom o de la raé social, com del document identificatiu, el NAF/CCC i el
domicili.

Indigueu amb una “X” si preferiu, a I'efecte de rebre les notificacions de I'Administracié de la Seguretat Social, el domicili que
consta en les dades del/de la sol-licitant o si es tracta d'un altre domicili, i en aquest cas indiqueu-lo a continuacio.

Mitjangant la domiciliacié del pagament de quotes, la Tresoreria General de la Seguretat Social efectua una ordre de carrec al
vostre banc o a la vostra caixa per al pagament de les vostres cotitzacions en periode voluntari.

Aquesta domiciliacié només és valida per al pagament de les cotitzacions en periode voluntarii per a regularitzacions per variacio
delstipus o de les bases reglamentaris, mai per al pagament d'endarreriments.

El vostre banc o la vostra caixa us carrega l'import en el compte que indiqueu i I'(ltim dia del mes és la data en la qual heu de tenir la
provisié necessaria de fons.

La Tresoreria General de la Seguretat Social us informa del primer mes que us fan el carrec en compte i esteu obligats al
pagament de les quotes mensuals anteriors a aquest mes mitjancant el butlleti de cotitzacio corresponent que us subministra la
Tresoreria General de la Seguretat Social.



- Document identificatiu del/de la sol-licitant, (document nacional d'identitat -DNI-, targeta d'estranger o passaport, segons
escaigui). En cas de variacions en les dades que conté el document anterior, heu de presentar-ne I'original que acredita aquesta
variacio:

TIPUS DE CONVENI ESPECIAL GENERIC

- Treballador per compte alie o assimilat procedent del Régim General, del Regim Especial de la Mineria del Carb6 o del Regim
Especial del Mar (Grup 1): certificat de I'empresa o les empreses en les quals ha treballat els Gltims dotze mesos anteriors a la
baixa, on consten les bases de cotitzacio per contingéncies comunes que corresponen a aquests dotze mesos.

- Treballador procedent de I'atur contributiu: original o copia del certificat del SPEE en el que s'indica la data a partir de la qual ha
deixat o deixara de percebre la prestacié economica i base de cotitzacio en tal situacio.

- Perceptor de subsidi d'atur per a persones més grans de 52 6 55 anys o fixos discontinus perceptors del subsidi d'atur amb
cotitzacio per jubilacié: amés a més del que s'ha indicat per als treballadors procedents d'atur contributiu, l'original o la copia de la
resolucio de concessio del subsidi. Si la situacio d'atur procedeix d'un expedient de regulacio d'ocupacio s'aportara fotocopia de
la corresponent resolucié administrativa.

- Les persones la pensid de les quals ha estat anul-lada, els treballadors en situacio de prorroga d'incapacitat temporal i els
treballadors que son baixa en un regim i als quals s'ha denegat la pensio sol-licitada: original o copia de la resolucié o sentencia
ferma d'anul-laci6 de la pensio, concessio de la prorroga d'incapacitat temporal o denegacié de la pensio, respectivament.

- Persones a les quals s'ha suspes o extingit el subsidi d'atur per a les persones més grans de 52 ¢ 55 anys: original o copia de la
resolucio6 en la qual s'acorda la suspensid o I'extincié del subsidi.

- Treballadors en vaga legal o tancament patronal: certificat de I'empresa en que consta el periode de la vaga legal o el tancament
patronal, i la base de cotitzacio diaria del mes natural anterior.

- Treballadors contractats a temps parcial: certificat de I'empresa on s'indica la base de cotitzacio per contingéncies comunes.

- Treballadors amb reducci6 de jornada: certificat de I'empresa on s'indica la data d'inici de la reduccié de jornada, a més a més del
gue s'exigeix a laresta de treballadors per compte alie.

- Treballadors de temporada: certificat de I'empresa que acredita la data de cessament en el treball, a més a més del certificat que
s'exigeix als treballadors que procedeixen d'atur contributiu.

- Esportistes d'alt nivell: acreditacié d'aquesta condicio.

- Treballador per compte propi: original o copia dels justificants dels butlletins de cotitzacié del mes en el qual es produeix la baixa i
dels dos mesos anteriors.

- Cuidador no professional de persones en situacié de dependéncia: copia de la resolucié segons la qual es concedeix la prestacio
economica a la persona de la qual es té cura i documentacié acreditativa del parentesc o de les circumstancies a les quals fa
referencial'article 1.2 del RD 615/2007, d'11 de maig.

- Cotitzacié addicional en expedients de regulacio de I'ocupacio 76/2000 i 25/2001: sol-licitud de concessioé de I'ajut regulaten el RD
1010/2009, de 19 de juny, dirigida al SPEE i al model oficial establert per aquest organisme.

Internet

www.seg-social.es
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ADVERTENCIA:
En les Comunitats Autonomes amb llengua cooficial, es troba a la vostra disposicié aquest impres redactat en I'altra llengua oficial.

TA.0040-C (Full 1/2)
(15-09-2015)
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— SOL-LICITUD: D'ALTA/BAIXA/VARIACIO DE DADES/SUSPENSIO/REPRESA/EXTENSIODEL CONVENI

ESPECIAL

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

‘ M‘E M’D Any® ‘ ‘DNI: |:| TARGETA D'ESTRANGE: |:| PASSAPORT:D ‘ ‘ ‘

DE LA SEGURETAT SOCIAL

TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODIPOSTAL

| I |

MUNICIPI / ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA

1.6 DOMICILI

CORREU ELECTRONIC ‘

ACCEPTO ENVIAMENT COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL SID NO D TELEFON MOBIL ‘

1.7 DADES
TELEMATIQUES

2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (Margueu amb una “X” I'opcié correcta)

DATA D'INICI / CESSAMENT / VARIACIO DE DADES /

ALTA V’D BAIXA® D VARIACIO DE DADES[-® D SUSPENSIO / REPRESA / EXTENSIO
SUSPENSIOr® D REPRESA[® D EXTENSI(’)N(’D ‘M.D W’D M’I:H

2.1 CAUSA DE LA VARIACIO DE DADES / SUSPENSIO

2.2 CAUSA DE LA BAIXA DEL CONVENI ESPECIALL

[ ] voLuNTARIA [ ] INCLUSIO EN EL CAMP D'APLICACIO D'UN REGIM DE LA SEGURETAT SOCIAL
[ ] pEFuncio [ ] PASSARARESIDIR EN TERRITORI ESPANYOL
[ | ADQUISICIO DE LA CONDICIO DE PENSIONISTA [ ] NO RESIDIR EN TERRITORI ESPANYOL

[ | ALTRES CAUSES (Indiqueu-ne quina): ‘

3. TIPUS DE CONVENI ESPECIAL

3.1 GENERIC
|| NORMAL 0 ORDINARI || PERMANENCIA EN ALTA SENSE RETRIBUCIO || TREBALLADORS AGENCIES DUANES RD. 1513/2009
D CONTRACTE A TEMPS PARCIAL D ESPORTISTA D'ALT NIVELL D SUBSIDI D'ATUR MAJORS 55 ANYS (RDL 20/12)
TREBALLADOR TEMPORADA | SISTEMA ESPECIAL
D USRI YIRS AR I D FRUITES | HORTALISSES | CONSERVES VEGETALS
REDUCCIO JORNADA TREBALL - DISMINUCIO '
D PROPORCIONAISAIAR) TREBALLADOR TEMPORADA PERIODES INACTIVITAT
D SUBSIDI ATUR MAJORS 52 ANYS D TRANSFERENCIA DRETS COMUNITAT EUROPEA
EN EL CAS DE VAGA LEGAL O TANCAMENT )
VAGA LEGAL D TANCAMENT PATRONAL D PATRONAL (indiqueu-ne la data d'acabament) Di‘—.l:| Mﬂ‘—.D M’l:|
3.2 EMIGRANTS | FILLS D'EMIGRANTS DE NACIONALITAT ESPANYOLA
EMIGRANTS RESIDENTS A L'ESTRANGER D EMIGRANTS RETORNATS D EMIGRANTS EN EMBARCACIONS D
ESTRANGERES RESIDENTS A ESPANYA
FILLS D'EMIGRANTS RESIDENTS A L'ESTRANGE D FILLS D'EMIGRANTS RETORNATS

3.3 ASSISTENCIA SANITARIA

PENSIONISTES DE SUISSAAMB RESIDENCIA A ESPANYA D

3.4 FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS INTERGOVERNAMENTALS

‘ AMB SEU A ESPANYA D AMB SEU A L'ESTRANGER D

3.5 CUIDADOR NO PROFESSIONAL DE PERSONES EN SITUACIO DE DEPENDENCIA RDL 20/2012 (BOE 14/07/2012)

‘ D DEDICACIO COMPLETA D DEDICACIO PARCIAL RIS —e ‘ D INCREMENT DE BASE
|| PERCEPTOR DEL SUBSIDI D'ATUR PER A PERSONES MES GRANS DE 52 6 55 ANYS ‘ R e M RECIM
3.5.1 DATOS RELATIVOS A LA PERSONA DEPENDIENTE A LA QUE ATIENDE EL SUSCRIPTOR. (Cumplimentar en el reverso de la hoja 2/2)

3.6 CONVENI ESPECIAL PER A LA COTITZACIO ADDICIONAL D'EXPEDIENTS DE REGULACIO DE L'OCUPACIO 76/2000 | 25/2001

196/2010 D 76/2000 52 ANYS D
REIAL DECRET: EXPEDIENT DE REGULACIO: SUBSIDI D’ATUR PER A MAJORS DE:
178312011D 25/2001 D 55 ANYS D

S'autoritza al Servei Public d'Ocupaci6 Estatal per actuar com a subjecte responsable del compliment de I'obligacio
de cotitzar. ‘

DATA CESSAMENT EMPRESA PER EXPEDIENT REGULACIO OCUPACIO

Dare[ | weso[ | Anol | |




ADVERTENCIA:
En les Comunitats Autonomes amb llengua cooficial, es troba a la vostra disposicié aquest impres redactat en I'altra llengua oficial.

TA.0040-C (Full 2/2)
(15-09-2015)

MINISTERIO
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AN
[ | TRESORERIA GENERAL
y DE LA SEGURETAT SOCIAL

HEU D'EMPLENAR AQUEST SEGON FULL EN TOTS ELS CASOS

NOM | COGNOMS DEL/DE LA SOL-LICITANT

NUM. DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE SEGURETAT SOCIAL

4. CAUSES DEL CONVENI ESPECIAL NORMAL O ORDINARI
D BAIXA EN UN REGIM PER SOL-LICITUD DE PENSIO

D BAIXA EN UN REGIM DE LA SEGURETAT SOCIAL SENT
PENSIONISTA D'INCAPACITAT PERMANENT TOTAL

D EXTINCIO DE PRESTACIO CONTRIBUTIVA D'ATUR
D BAIXA EN UN REGIM DE LA SEGURETAT SOCIAL

D SER TREBALLADOR AMB MES DE 65 ANYS | 35 ANYS
DE COTITZACIO EFECTIVA

D CESSAMENT EN SITUACIONS DE PLURIOCUPACIO / PLURIACTIVITAT

5. EFICACIA | CONTINGUT DEL CONVENI ESPECIAL

EXTINCIO DE SUBSIDI D'ATUR PER A MES GRANS DE 52 O 55 ANYS

SUSPENSIO DE SUBSIDI D'ATUR PER A MES GRANS DE 52 O 55 ANYS

DENEGACIO DE SUBSIDI D'ATUR PER A MES GRANS DE 52 O 55 ANYS

REVISIO DE PENSIO D'INCAPACITAT PERMANENT

ANUL-LACIO DE PENSIO D'INCAPACITAT PERMANENT O JUBILACIO

CONTRACTACIO AMB BASE DE COTITZACIO INFERIOR A LA MITJANA DE
BASES DE COTITZACIO DELS 12 MESOS ANTERIORS A LA BAIXA

HRNEEREEEEN

EFECTES

DIA SEGUENTA LA BAIXAEN EL REGIM O INICI DE
LA SITUACIO PER LA QUAL SE SOL-LICITA EL CONVENI

D DIA DE PRESENTACIO DE LA SOL-LICITUD

BASE DE COTITZACIO

i MITJANA A INTERMEDIA:
MIIINE D DE L'ULTIM ANY COTITZAT D MAXIMA D (indiqueu la quantia de la base de cotitzaci6 escollida) ‘

SOL-LICITUD D'ACTUALITZACIO DE BASE DE COTITZACIO
PER REUNIR ELS REQUISITS DE L'ART. 6.2.1 a) 0 b)

SOL-LICITUD D'INCREMENTAUTOMATIC DE LA BASE DE (;OTITZACIO
EN EL PERCENTATGE EN QUE S'INCREMENTI LA BASE MAXIMA DE D
COTITZACIO DEL REGIM (LLEVAT DE L'OPCIO PER BASE MINIMA)

6. DECLARACIO (Indiqueu l'ocupaci6 a la qual us dedicareu en

el futur)

7. DADES RELATIVES AL REPRESENTANT I/0 AL SUBJECTE RESPONSABLE DE L'INGRES DE QUOTES DEL CONVENI ESPECIAL

SI AQUEST ES DIFERENT DEL SOL-LICITANT

EMPLENEU EN EL REVERS

8. DADES RELATIVES A LA NOTIFICACIO (Marqueu amb una “X” I'opci6 correcta)
Al'efecte del lloc de notificacio, l'interessat/la interessada assenyala com a domicili preferent:
DOMICILI DEL SOL-LICITANT (Apartat 1.6) —® |:| UN ALTRE DOMICILI [—® l:|

TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA

BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODIPOSTAL

N |

2 |

O = - IS

S MUNICIPI/ ENTITAT DAMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON

8 | I | |

9. DADES PER A LA DOMICILIACIO DEL PAGAMENT DE QUOTES
CODI INTERNACIONAL COMPTE BANCARI (IBAN) “ | | | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | | M
TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU:
N . . TARGETA .
DOCUMENT IDENTIFICATIU DEL TITULAR DEL COMPTE DE CARREC DL DC-I-F-- D T D PASPRT--D‘ ‘ ‘
SIGNATURA DEL TREBALLADOR/ SIGNATURA | SEGELL SIGNATURA | SEGELL DEL DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
DELA TREBALLADORA DEL REPRESENTANT SUBJECTE RESPONSABLE SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD

Data:
DNI:
SIGNATURA:

ESMENA I/0O MILLORA REQUERIDA

ORGAN AL QUAL S'ADREGA LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS:




TA.0040-C (Revers full 2/2)
(15-09-2015)

MINISTERIO |

DE EMPLEO Bl TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL [ DE LA SEGURETAT SOCIAL

3.5.1 DADES RELATIVES A LA PERSONA DEPENDENT DE LA QUAL TE CURA EL SUBSCRIPTOR

NOM | COGNOMS

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui)

‘ DNI: D TARGETA D'ESTRANGER: D F’ASSAPORT:D

‘ NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE SEGURETAT SOCIAL

TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL

) N

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

GRAU DE DEPENDENCIA: |:| NTVELL: |:| DATA DE CONCESSIO DE LA PRESTACIO ' |:| |:| I:|
COM A PERSONA DEPENDENT Dia -® Mes @ Any @)

DOMICILI

7.1 DADES RELATIVES AL REPRESENTANT

NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui) . B
NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE SEGURETAT SOCIAL
DNI: D CIF: D TARGETA D'ESTRANGER: D PASSAPORT: D ‘ ‘ ‘

TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL

) N |

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

7.2 DADES RELATIVES AL SUBJECTE RESPONSABLE DE L'INGRES DE QUOTES DEL CONVENI ESPECIAL
SIAQUEST ES DIFERENT DEL SOL-LICITANT

NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL

DOMICILI

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui) NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE SEGURETAT SOCIAL cce
‘ DNI: D CIF: D WARELE D PASSAPORT: D “ ‘ ‘ ‘ ‘

D'ESTRANGER: ‘
TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL
2l | I |
LE) MUNICIPI / ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
2 | | |
o

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

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui) NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE SEGURETAT SOCIAL
‘ DNI: D AREE D PASSAPORT: ‘

D'ESTRANGER: ‘ ‘ ‘




ADVERTENCIA:
En les Comunitats Autonomes amb llengua cooficial, es troba a la vostra disposicié aquest impres redactat en I'altra llengua oficial.

TA.0040-C (Full addicional)
(15-09-2015)

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

.
L

DECLARACIONS: CONVENI ESPECIAL
HEU D'EMPLENAR AQUEST TERCER FULL UNICAMENT EN ELS CASOS DE:

| |

AN

[ | TRESORERIA GENERAL
y DE LA SEGURETAT SOCIAL

I
L

B
]

- CONVENIS ESPECIALS PER A L'ASSISTENCIA SANITARIA DE PENSIONISTES DE SUISSA AMB RESIDENCIA A ESPANYA (APARTAT 10). Article 16, Ordre TAS/2865/2003.

- CONVENI ESPECIAL PER A EMIGRANTS | FILLS D'EMIGRANTS (APARTAT 11). Article 15, Ordre TAS/2865/2003.
- CONVENI ESPECIAL PER A FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS INTERG
Ordre TAS/2865/2003.

NOM | COGNOMS DEL/DE LA SOL-LICITANT

OVERNAMENTALS (APARTAT 12). Article 14,

NUM. DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM DE SEGURETAT SOCIAL

10. DADES ESPECIFIQUES PER PENSIONISTES DE SUISSA AMB RESIDENCIA A ESPANYA.

DATADE RETORN O DE FIXACIO DE LARESIDENCIAHABITUALAESPANYA DURADA DE L'ESTADA

S INDIQUEU LA CONTINGENCIA DE LA QUAL
O DE RECONEIXEMENT DE LAPENSIO (S| ES POSTERIOR) TEMPORAL

(Article 16 y Disposicié Addicional Tercera).
S'HA DERIVAT LA PENSIO, LARENDA O LA QUANTITAT ATANT ALCAT

QUE HEU PERCEBUT DEL PAIS EN EL QUAL VAU PORTARATERME LAVOSTRA ACTIVITAT LABORAL

Dia |:| |:| |:| CONTINGENCIES COMUNES PER: MALALTIA
‘ dare es ANY =@ COMUNA O ACCIDENT NO LABORAL O JUBILACIO

CONTINGENCIES PROFESSIONALS PER: ACC.D‘

® PAIS DEL QUAL PERCEBEU LA PENSIO O EN EL QUAL VAU PORTAR A TERME L'ACTIVITAT LABORAL ‘

DE TREBALL O MALALTIA PROFESSIONAL

® FAMILIARS BENEFICIARIS* (Si el nombre de familiars beneficiaris supera I'espai previst, indiqueu

el nre. de fulls addicionals que hi adjunteu): D

COGNOMS | NOM

‘ ‘ SIGNATURA
PARENTESC TIPUS DOCUMENT IDENT. NUM. DOC. IDENTIFICATIU NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

COGNOMS | NOM

‘ ‘ SIGNATURA
PARENTESC TIPUS DOCUMENT IDENT. NUM. DOC. IDENTIFICATIU NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

® PENSIONISTA DE SUISSA AMB RESIDENCIA A ESPANYA QUE HA MORT
COGNOMS | NOM DATA DEFUNCIO

DNI/PASSAPORT

NUMERO SEGURETAT SOCIAL

DECLARACIO DEL FAMILIAR SUBSCRIPTOR DEL CONVENI ESPECIAL (Marqueu amb una “X” el que escaigui)

EL SOL-LICITANT, FAMILIAR DEL PENSIONISTADE

SUISSA AMB RESIDENCIAA ESPANYA, DECLARA Sire[ | NOre |:|
QUE:

TE DRET A L'ASSISTENCIA
SANITARIA DE LA SEGURETAT SOCIAL

SIGNATURA

11. DADES ESPECIFIQUES PER AL TIPUS DE CONVENI ESPECIAL D'EMIGRANTS | FILLS D'EMIGRANTS. (Article 15) .

11.1 RESIDENTS A L'ESTRANGER

DATA D'INICI DE L'ACTIVITAT A LESTRANGER

ACTIVITAT PROFESSIONAL DESENVOLUPADA A L'ESTRANGER

|oare | wesro] [anyre

PAIS DE RESIDENCIAA L'ESTRANGER

DATA DES DE DATAFINS A
|| Dare] | mesro[ | anyre [oaro] | wesro] Jany e |

11.2 RETORNATS A ESPANYA

ULTIMA ACTIVITAT PROFESSIONAL DESENVOLUPADAA L'ESTRANGER

(ool T wrol Jamre ]

PAIS ON VAU REALITZAR L'ULTIMA ACTIVITAT PROFESSIONAL

DATA DE RETORN A ESPANYA

(Marqueu amb una “X” el que escaigui)

" L'EMIGRANT RETORNAT DECLARA QUE ES TROBA INCLOS EN ALGUN REGIM JURIDIC DE
sire D M‘—.D PREVISIO SOCIAL
. L'EMIGRANT RETORNAT AUTORITZA ALAT.GS.S. LACONSULTAAL SISTEMA DE VERIFICACIO
NO \
sire[ |nore[ | CEPCEAN] RESIDENCIA (RD 523/2006, DE 28 D'ABRIL)

SIGNATURA

12. FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS INTERGOVERNAMENTALS. (Article 14)

DENOMINACIO DE L'ORGANITZACIO INTERNACIONAL INTERGOVERNAMENTAL

DECLARACIO (Marqueu amb una “X” el que escaigui)

¢ TE LA CONDICIO DE FUNCIONARI DE L'ADMINISTRACIO PUBLICA ESPANYOLA QUE DONA LLOC A
i‘—.l:l M’D LASEVAINCLUSIO ENALGUN REGIM DEL SISTEMADE SEGURETAT SOCIAL ESPANYOL

1 HA ESTAT ANTERIORMENT VINCULAT A LA SEGURETAT SOCIAL ESPANYOLA PERQUE ES TROBA
S—II—.D &‘—.D INCLOS ENALGUN DELS REGIMS QUE LACOMPONEN

SIGNATURA




-Empleneu aquest apartat en els casos d'alta o, si escau, de variacio6 de dades -
Data de retorn o de fixaci6 de laresidéncia habitual a Espanya o de reconeixement de la pensio (si és posterior): empleneu la data de retorn,
definitiva o temporal, a Espanya dels emigrants espanyols o, si escau, dels seus familiars quan la sol-licitud la subscriuen aquests familiars per la
defuncié de I'emigrant. En el cas de pensionistes d'un sistema de previsié social estranger o pensionistes de Suissa, anoteu la data de fixacio de la
seva residencia habitual a Espanya o, si és posterior al seu retorn, la data d'adquisicié de la condicié de pensionista del sistema de previsio social
estranger.
Duradade I'estada temporal: empleneu-la només si es tracta d'un conveni especial per a emigrants, o familiars, que han tornat temporalment.
Dades dels familiars beneficiaris: indiqueu els beneficiaris del titular del conveni especial als quals ha d'incloure la prestacié d'assisténcia sanitaria.
Sielnombre de familiars és superior a 3, empleneu tants exemplars d'aquest document com siguin necessaris.
Dades de I'emigrant o del pensionista d'un sistema de previsi6 social estranger o pensionista de Suissa que ha mort: en cas que el conveni
especial se subscrigui perque és una extensio d'un conveni preexistent en el qual el titular ha mort, indiqueu les dades identificatives del titular anterior

del conveni especial, com també la data de defuncié.

Declaraci6 del familiar subscriptor del conveni especial: si el conveni especial el sol-licita algun familiar d'un emigrant espanyol o pensionista del
sistema de previsio social estranger o pensionista de Suissa que ha mort, el familiar ha de fer aquesta declaracié6 marcant amb una “X” I'apartat que
escaiguli.

Empleneu-les exclusivament en els casos d'alta de residents a l'estranger (11.1) o retornats a Espanya (11.2).

Empleneu aquest apartat exclusivament en els casos d'alta de funcionaris o empleats d'Organitzacions Intergovernamentals.

TIPUS DE CONVENI ESPECIAL PER AEMIGRANTS I FILLS D'EMIGRANTS

Si el sol-licitant no es troba afiliat a la Seguretat Social espanyola, heu d'adjuntar el document TA.1 SOL-LICITUD D'AFILIACIO/NUMERO DE
SEGURETAT SOCIAL-, com també la documentacié que s'hi sol-licita.
- Emigrantsifills d'emigrants a l'estranger:
* Original o copia del permis de treball o d'estada que han expedit les autoritats corresponents del pais d'inscripcié i que ha compulsat la Conselleria
de Treballi Afers Socials o el consolat espanyol en aquell pais, o
* Certificat de treball expedit per I'empresa compulsat i traduit- per 'ambaixada i certificat de residéncia expedit per I'ambaixada.
- Emigrantsifills d'emigrants retornats:
*Original o copia de document (Gltima nomina, liquidacié de contracte de treball, ...) que acredita la realitzacié de I'activitat, el cessament d'aquestaila
sevainclusié en la Seguretat Social del pais des del qual es va efectuar el retorn al territori espanyol.
* Original o copia del certificat de la Direccié General d'Ordenacié de les Migracions on s'indica la data de retorn a territori espanyol, o sino, el
document que acredita la baixa consular.
- Emigrants en embarcacions estrangeres amb residencia a Espanya: * Original o copia del contracte d'embarcament.

TIPUS DE CONVENI ESPECIAL PER AASSISTENCIA SANITARIA

Si el sol-licitant no es troba afiliat a la Seguretat Social espanyola, heu d'adjuntar el document TA.1 SOL-LICITUD D'AFILIACIO/NUMERO DE
SEGURETAT SOCIAL-, com també la documentacio que s'hi sol-licita.
- Pensionistes de la Seguretat Social suissa:
*QOriginal o copia de document acreditatiu segons el qual el sol-licitant és titular d'una pensié o renda concedida exclusivament en virtut de la
legislacié federal suissa de la Seguretat Social.
*Original o copia de document acreditatiu de la seva nacionalitat.
*Original o copia de document acreditatiu de la data de fixacio de la seva residéncia habitual a Espanya.
* Original o copia de document acreditatiu de I'existéncia de relacié familiar amb les persones indicades, dintre de I'apartat 10, on s'indica
“FAMILIARS BENEFICIARIS”. * No es podran incloure en aquest apartat els familiars que siguin titulars de pensions.

CONVENI ESPECIAL PERAFUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D'ORGANITZACIONS INTERGOVERNAMENTALS

- Certificaci6 original que acredita la condicié de funcionari o empleat d'un Organisme Internacional Intergovernamental, ratificada pel Ministerio de
Asuntos Exteriores y de Cooperacion si I'organisme té seu a Espanya- o compulsada per I'ambaixada o el consolat si I'organisme té la seva seu a
I'estranger.



MINISTERIO _-
DE EMPLEO B TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL B DE LA SEGURETAT SOCIAL

RESGUARD DE SOL-LICITUD D'ALTA/BAIXA/VAR[ACI()
DE DADES/SUSPENSIO/REPRESA/EXTENSIO
DEL CONVENI ESPECIAL (TA.0040-C)

En la data que s'indica en aquest document ha tingut entrada, en el
registre d'aquesta Direccié Provincial o Administracié de la Seguretat
Social, la sol-licitud les dades de la qual figuren a continuacié:

DADES DEL TREBALLADOR/DE LA TREBALLADORA
COGNOMS | NOM

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

TIPUS DE CONVENI

=)

g : :

ER e l:l BER l:l\/AR\ACIO l:l DATA D'ALTA/BAIXAIVARIACIO DE DADES
. e -
q SUSPENSIO l:l REPRESA l:lEXTENSIO l:l

(8} [~}

S =

Q9 DADADE LA QUAL SE SOL LICITA LA VARIACIO

e |
£

[ -

-
L

MINISTERIO =
DE EMPLEO ] TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL B DE LA SEGURETAT SOCIAL

ESMENA 1/O MILLORA DE LA SOL-LICITUD D'ALTA/BAIXA/
VARIACIO DE DADES/SUSPENSIO/REPRESA/EXTENSIO
DEL CONVENI ESPECIAL (TA.0040-C)

La sol-licitud d'alta, baixa o variacié de dades de conveni especial, les
dades de la qual figuren a continuaci6, no reuneix els requisits que
estableix l'article 70 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim
juridic de les administracions publiques i del procediment administratiu
com, i/o els que estableix el Reglament general aprovat per Reial decret
84/1996, de 26 de gener, per la qual cosa no es pot dictar resolucié
expressa en el mateix acte de la presentacio de la sol-licitud.

DADES DEL TREBALLADOR/DE LA TREBALLADORA
COGNOMS | NOM

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

‘TIPUS DE CONVENI ‘ ‘
[ |

ALTA I:l BAIXA DVAR'AC'O I:l DATA D'ALTA/BAIXAVARIACIO DE DADES
DE DADES

SUSPENSIO l:l REPRESA I:lExTENslo l:l ‘ Dial:l Mesl:l Anyl:l

DADA DE LA QUAL SE SOL LICITA LA VARIACIO

De conformitat amb el que estableix I'art. 71 de la Llei 30/1992, en un
termini de DEU DIES el/la sol-licitant ha d'esmenar la falta que s'indica
i/o acompanyar els documents gue es relacionen.

5
1P

Eln

a5

0D . . " .

22 Sino s'esmena la falta 0 no es lliuren els documents sol-licitats, es
8T considera que ellla sol-licitant ha desistit de la peticié i es dicta la
£ resoluci6 corresponent.

[ ]
L ]

TERMINI DE RESOLUCIO: El termini maxim per dictar i notificar
laresoluci6 sobre aquesta sol-licitud 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
Administracio de la Seguretat Social competent per portar-ne a
terme la tramitacio. El termini indicat pot ser suspes quan hagi de
requerir-se I'esmena de deficiencies i I'aportacié de documents i
altres elements de judici necessaris, com també en la resta de
suposits de l'art. 42.5 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de
regim juridic de les administracions publiques i del procediment
administratiu comd. Una vegada hagi transcorregut el termini
esmentat sense que es dicti resolucié expressa, la sol-licitud pot
considerar-se estimada, la qual cosa es comunica a efecte del
que estableix I'article 42.4 de la Llei 30/1992.

TERMINI DE RESOLUCIO: El termini maxim per dictar i notificar
laresolucio sobre aquesta sol-licitud 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 portar-ne a
terme la tramitacié. El termini indicat pot ser suspes quan hagi de
requerir-se I'esmena de deficiencies i I'aportacié de documents i
altres elements de judici necessaris, com també en la resta de
suposits de l'art. 42.5 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de
regim juridic de les administracions publiques i del procediment
administratiu comd. Una vegada hagi transcorregut el termini
esmentat sense que es dicti resolucié expressa, la sol-licitud pot
considerar-se estimada, la qual cosa es comunica a efecte del
que estableix I'article 42.4 de la Llei 30/1992.
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