PROTECCION DE DATOS.- Para os efectos previstos no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro (BOE do 14-12-1999), de proteccién de datos de
caracter persoal, informamolo/a de que os datos consignados neste modelo seran incorporados ao Ficheiro Xeral de Afiliacion, regulado pola Orde do 27-07-1994.
Respecto dos citados datos podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion, nos termos previstos na indicada Lei organica 15/1999.

- O documento debera cubrirse a maquina ou con letras mailsculas, sen emendas nin borréns.
- Os espazos en gris debe cubrilos a Administracion da Seguridade Social.

- Este documento utilizarase para efectuar as solicitudes de alta de recofiecemento de convenio especial para persoas con discapacidade que tefian especiais
dificultades de insercion laboral.

1.1 Nome e apelidos: indicaranse o nome e apelidos completos da persoa con discapacidade para a que se solicita a alta, baixa, variacion de datos, suspension,
continuacion ou extension do convenio especial.

1.2 Numero de Seguridade Social: anotarase o nimero de Seguridade Social ou nimero de afiliacion do/da solicitante.
1.3 Datade nacemento: indicarase a data de nacemento completa do/da solicitante.

1.4 Tipo de documento identificativo: marque cunha “X”: documento nacional de identidade -DNI-,cédigo de identificacion fiscal -CIF-, tarxeta de estranxeiro ou
pasaporte.

1.5 Numero de documento identificativo: reflectirase o nimero de documento identificativo, se se trata de tarxeta de estranxeiro anotarase o nimero de
identificacion de estranxeiro (NIE).

1.6 Domicilio: farase constar o domicilio de residencia habitual do/da solicitante. As denominaciéns do nome da via publica e do municipio/entidade de ambito
territorial inferior ao municipio anotaranse completas.

1.7 Datos telematicos: a anotacion destes datos supon a aceptacion de comunicacions informativas da Seguridade Social.

2.1 Nome e apelidos ou razén social: indicaranse o nome e apelidos ou a razén social completa do/a representante.

2.2 Tipo de documento identificativo: marque cunha “X”: documento nacional de identidade -DNI-,cédigo de identificacion fiscal -CIF-, tarxeta de estranxeiro ou
pasaporte.

2.3 Numero de documento identificativo: reflectirase o nimero de documento identificativo, se se trata de tarxeta de estranxeiro anotarase o numero de
identificacion de estranxeiro (NIE).

2.4 Numero de Seguridade Social: anotarase o numero de Seguridade Social ou niumero de afiliacién do representante.
2.5 Domicilio: (farase constar o domicilio do representante). Segundo o indicado no punto 1.6.

3.1 Nome e apelidos ou razén social: indicarase o nome e apelidos ou a razén social completa da persoa ou entidade que asume a obriga do pagamento.

3.2 Tipo de documento identificativo: marque cunha “X”: documento nacional de identidade -DNI-,cédigo de identificacion fiscal -CIF-, tarxeta de estranxeiro ou
pasaporte.

3.3 Numero de documento identificativo: reflectirase o nimero de documento identificativo, se se trata de tarxeta de estranxeiro anotarase o nimero de
identificacion de estranxeiro (NIE).

3.4 Numero de Seguridade Social: anotarase o numero de Seguridade Social ou niumero de afiliacién do representante.

3.5 Codigo de conta de cotizacion (CCC): consignarase o que correspondaa persoa ou entidade que asuma o pagamento.
3.6 Domicilio: (farase constar o domicilio da persoa ou entidade). Segundo o indicado no punto 1.6.

3.7 Nome e apelidos do/da representante: indicarase o nome e apelidos completos do/da representante da entidade xuridica.

3.8 Tipo de documento identificativo: marque cunha “X”: documento nacional de identidade -DNI-,cédigo de identificacion fiscal -CIF-, tarxeta de estranxeiro ou
pasaporte.

3.9 Numero do documento identificativo: reflectirase o nimero do documento identificativo, se se trata de tarxeta de estranxeiro anotarase o numero de
identificacion de estranxeiro (NIE).

3.10 Numero de Seguridade Social: anotarase o numero de Seguridade Social ou nimero de afiliacion.

4.1 Graode discapacidade: indicarase o grao que tefia certificado polo organismo competente.
4.2 Tipode discapacidade: indicarase o tipo de discapacidade que tefia recofiecido e que poida acreditar mediante certificado do organismo competente.

4.3 Data de inscricion como demandante de emprego: farase constar a data que figure no certificado emitido polo servizo publico de emprego estatal ou polo
servizo publico da comunidade auténoma.

4.4 Opcion data de alta para 2013: marcara a opcion elixida (valida s6 para 2013)

Deberase marcar, obrigatoriamente se se atopa ou non incluido nalgun réxime de Prevision Social, asi como se autoriza & Tesoureria Xeral da Seguridade Social a
comprobar os datos de identidade e de domicilio de residencia en Espafia, a través da consulta aos sistemas de verificacion de datos de identidade e de datos de
residencia previstos, respectivamente, nos reais decretos 522/2006 e 523/2006, ambos os dous de 28 de abril. Tanto se marca “SI” como se marca “NON” debera asinar
nesta epigrafe o solicitante ou representante legal.

Mediante a domiciliacién do pagamento de cotas a Tesoureria Xeral da Seguridade Social efectuara unha orde de débito ao seu banco ou caixa para o pagamento das
suas cotizaciéns en periodo voluntario.

Esta domiciliacion s6 é valida para o pagamento das cotizacions en periodo voluntario e regularizaciéns por variacion dos tipos ou bases regulamentarios, nunca para o
pagamento de atrasos.

O seu banco ou caixa deberalle o importe na conta que vostede indique, e o Ultimo dia do mes sera a data na que precisa ter a provision necesaria de fondos.

ATesoureria Xeral da Seguridade Social informarao/a do primeiro mes que lle sera debido en conta, e vostede estara obrigado/a ao pagamento das cotas mensuais
anteriores para tal mes mediante o boletin de cotizacién correspondente que lle sera subministrado pola Tesoureria Xeral da Seguridade Social.

- Certificado ou resolucion emitido polas direcciéns territoriais do Instituto de Maiores e Servizos Sociais de Ceuta e Melilla ou polo érgano competente da
comunidade auténoma correspondente.

- Certificado emitido polo servizo publico de emprego estatal ou polo servizo publico da respectiva comunidade auténoma.
- Acreditacion darepresentacion legal, se é o caso.

En defecto da autorizacion solicitada no punto 5:

- Documento identificativo do/da solicitante e no seu caso do/a representante legal.

- Certificado de alta no padrén

- Cidadans estranxeiros: documentacion acreditativa do tempo de residencia legal e continuada en Espafa.
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TA.0040 Persoas con discapacidade-G

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCION PROVINCIAL OU ADMINISTRACION DA TXSS. :
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CONVENIO ESPECIAL PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE
QUE TENAN ESPECIAIS DIFICULTADES DE INSERCION LABORAL
(TA.0040-PERSOAS CON DISCAPACIDADE-G)

Coa data que se indica neste documento tivo entrada, no rexistro desta
Direccion Provincial ou Administracion da Seguridade Social, a
solicitude cuxos datos figuran a continuacion:

DATOS DO/DA TRABALLADOR/A
APELIDOS E NOME

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DATA DE PRESENTACION
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EMENDA E/OU MELLORA DA SOLICITUDE DE ALTA DE RECONECEMENTO DE
CONVENIO ESPECIAL PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE
QUE TENAN ESPECIAIS DIFICULTADES DE INSERCION LABORAL
(TA.0040-PERSOAS CON DISCAPACIDADE-G)

A solicitude de alta, baixa ou variaciéon de datos de convenio especial,
cuxos datos figuran a continuacion, non retine os requisitos establecidos
polo artigo 70 da Lei 30/1992, de 26 de novembro, de réxime xuridico das
administraciéns publicas e do procedemento administrativo comun, e/ou
os establecidos no Regulamento xeral aprobado polo Real decreto
84/1996, de 26 de xaneiro, polo que non se pode ditar resolucion expresa
no mesmo acto da presentacion da solicitude.

DATOS DO/DA TRABALLADOR/A

APELIDOS E NOME

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DATA DE PRESENTACION
e

‘ Dial:l Mes

De conformjdade co establecido no art. 71 da Lei 30/1992, nun prazo
de DEZ DIAS, o/a solicitante debera emendar a falta que se
indica e/ou xuntar os documentos que se relacionan.

Se non se emendase a falta ou non se entregasen os documentos
solicitados, terase por desistido da sua peticion, e ditarase a
correspondente resolucion.

[ ]
L ]

TA.0040 Persoas con discapacidade-G (Emenda)
(04-04-2013)

PRAZO DE RESOLUCION: o prazo maximo para ditar e notificar
a resolucion sobre esta solicitude sera de tres meses contados a
partir da data da sua entrada no rexistro da Direccién Provincial
da Tesoureria Xeral da Seguridade Social ou Administracion da
Seguridade Social competente para a sua tramitacion. O prazo
indicado podera ser suspendido cando se deba requirir a
emenda de deficiencias e a achega de documentos e outros
elementos de xuizo necesarios, asi como no resto dos supostos
do art. 42.5 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime
xuridico das administracions publicas e do procedemento
administrativo comun. Transcorrido o citado prazo sen que recaia
resolucion expresa, a solicitude podera entenderse estimada, o
que se comunica para os efectos do establecido no artigo 42.4 da
Lei 30/1992.

PRAZO DE RESOLUCION: o prazo maximo para ditar e notificar
a resolucion sobre esta solicitude sera de tres meses contados a
partir da data da stia entrada no Rexistro da Direccion Provincial
da Tesoureria Xeral da Seguridade Social ou Administracion da
Seguridade Social competente para a stia tramitacion. O prazo
indicado podera ser suspendido cando se deba requirir a
emenda de deficiencias e a achega de documentos e outros
elementos de xuizo necesarios, asi como no resto dos supostos
do art. 42.5 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime
xuridico das administraciéns publicas e do procedemento
administrativo comun. Transcorrido o citado prazo sen que recaia
resolucion expresa, a solicitude podera entenderse estimada, o
que se comunica para os efectos do establecido no artigo 42.4 da
Lei 30/1992.



	apellidos y nombre: 
	número ss: 
	nº documento: 
	día1: 
	mes1: 
	año1: 
	primer apellido: 
	segundo apellido: 
	nombre: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	dni1: Off
	tarjeta extranjero: Off
	pasaporte: Off
	tipo vía: 
	nombre vía pública: 
	bloque: 
	número: 
	bis: 
	escalera: 
	piso: 
	puerta: 
	código postal: 
	municipio: 
	provincia: 
	correo eléctronico: 
	si: Off
	no: Off
	teléfono móvil: 
	nombre y apellidos o razón social: 
	dni2: Off
	cif2: Off
	tarjeta extranjero2: Off
	pasaporte2: Off
	nº documento identificativo1: 
	nº seguridad social1: 
	tipo vía1: 
	nombre vía pública1: 
	bloque1: 
	bis1: 
	escalera1: 
	piso1: 
	puerta1: 
	código postal1: 
	municipio1: 
	provincia1: 
	teléfono1: 
	nombre y apellidos o razón social2: 
	dni3: Off
	cif3: Off
	tarjeta extranjero3: Off
	pasaporte3: Off
	nº documento identificativo2: 
	nº seguridad social2: 
	ccc: 
	tipo vía2: 
	nombre de la vía pública2: 
	bloque2: 
	bis2: 
	escalera2: 
	piso2: 
	puerta2: 
	código postal2: 
	municipio2: 
	provincia2: 
	teléfono2: 
	nombre y apellidos representante: 
	dni4: Off
	tarjeta extranjero4: Off
	pasaporte4: Off
	nº documento identificativo3: 
	nº seguridad social3: 
	grado discapacidad: 
	tipo discapacidad: 
	fecha inscripción demandante empleo: 
	solicitud: Off
	vigor rd: Off
	si1: Off
	no1: Off
	si2: Off
	no2: Off
	dni5: Off
	cif5: Off
	tarjeta extranjero5: Off
	pasaporte5: Off
	nº documento identificativo4: 
	fecha: 
	dni: 
	órgano: 
	Texto37: 
	número1: 
	número2: 
	número3: 
	número4: 
	número 5: 
	número 6: 
	número 7: 
	número 8: 
	número 9: 
	número 10: 
	número 11: 
	número 12: 
	número 13: 
	número 14: 
	número 15: 
	número 16: 
	número 17: 
	número 18: 
	número 19: 
	número 20: 
	número 21: 
	número 22: 
	número 23: 
	número 24: 


