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2.1 CAUSA DE LA BAJA/ VARIACION DE DATOS

A esta solicitud se acompanan los siguientes documentﬁs: ‘ ‘ ‘
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ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

‘ SOLICITA el INCREMENTO automatico de la Base de Cotizacion en el mismo
porcentaje en que se incremente la Base Maxima de Cotizacién del Régimen Especial.
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RESGUARDO DE SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION
DE DATOS DE TRABAJADORES AUTONOMOS
ECONOMICAMENTE DEPENDIENTES- (TA.0521/8)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido
entrada, en el registro de esta Direccion Provincial o
Administracion de la Seguridad Social, la solicitud cuyos
datos figuran a continuacion:

DATOS DEL TRABAJADOR/A
APELLIDOS Y NOMBRE

N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
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SUBSANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA O
VARIACION DE DATOS DE AUTONOMOS
ECONOMICAMENTE DEPENDIENTES-(TA.0521/8)

La solicitud de alta, baja o variacion de datos del trabajador/a por
cuenta propia, cuyos datos figuran a continuacion, no retne los
requisitos establecidos por el articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, y/o los establecidos en el Reglamento
General aprobado por Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, por lo
que no se puede dictar resolucion expresa en el mismo acto de la
presentacion de la solicitud.

DATOS DEL TRABAJADOR/A

‘APELLIDOS Y NOMBRE ‘

N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

VARIACION
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DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
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De conformidad con lo establecido en el art. 68 de la Ley 39/2015, en
un plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta
que se indica y/o acompafar los documentos que se
relacionan.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se le tendra por desistido de su peticion, dictandose la
correspondiente resolucién, notificandose a la Inspeccion de Trabajo
y Seguridad Social a los efectos pertinentes.
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PLAZO DE RESOLUCION: El plazo méximo para dictar y notificar la
resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco dias
contados a partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccién Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social o
Administracion de la Seguridad Social competente para su
tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en el
resto de los supuestos del art. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas. Transcurrido el citado plazo sin que recaiga resolucion
expresa, la solicitud podra entenderse estimada, lo que se comunica
a efectos de lo establecido en el articulo 21.4 de la Ley 39/2015.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar la
resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco dias
contados a partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social o
Administracion de la Seguridad Social competente para su
tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en el
resto de los supuestos del art. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas. Transcurrido el citado plazo sin que recaiga resolucién
expresa, la solicitud podra entenderse estimada, lo que se comunica
a efectos de lo establecido en el articulo 21.4 de la Ley 39/2015.
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