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— SOLICITUDE DE: ALTA, BAIXA OU VARIACION DE DATOS NO SISTEMA ESPECIAL PARA TRABALLADORES
POR CONTA PROPIA AGRARIOS

1. DATOS DO SOLICITANTE

1.1 PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME ‘1.2 NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
DATA DE NACEMENTO EI%CEQ/SC?E‘)EADE 1.4 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.5 N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
‘i‘—.l:| Mes F‘Dﬂl—. ‘ DNI: |:| TARXETA DE ESTRANXEIRO: |:| PASAPORTE:I:| ‘ ‘ ‘
o TIPODEVIA NOME DA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA COD. POSTAL
-
g || [ N
©  MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA
S| |
3 £
23 | ENDEREZO ELECTRONICO ‘
==
82
~ | ACEPTO ENVIO COMUNICACIONS INFORMATIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL Sl D NON D TELEFONO MOBIL ‘ ‘
T
B

N

. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE (marque cunha “X” a opcidn correcta)

ALTA D BAIXAF.D VARIACION DE DATOS V‘D DATA DE INICIO/CESAMENTO/VARIACION DE DATOS ro‘ %,—OD Mﬁr‘D M‘l:| ‘
2.1 CAUSA DA BAIXA / VARIACION DE DATOS 2.2 DNI/NSS/CIF ou CCC DO/DA SUCESOR/A DA ACTIVIDADE

A esta solicitude acompafnanse os seguintes documentos ‘ ‘ ‘

] | [ |

3. DATOS RELATIVOS A ACTIVIDADE ECONOMICA
3.1 ACTIVIDADE ECONOMICA 3.2.AE. CNAE 2009

3.3 NOME COMERCIAL 3.5 MULLER REINCORPORADA AO TRABALLO
‘ DESPOIS DE MATERNIDADE [—®

9 ‘TIPODEVIT ‘NOME DA VIA PUBLICA ‘ ‘BLOQUEH NUM. ‘ BIS ESCAL. PISO ‘PORTA‘ ‘COD. POSTAL ‘
2 LI L]

§ ‘MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO HPROVINCIA HTELEFONO ‘
<

el

4. OPCION RESPECTO DA BASE DE COTIZACION
BASE MINIMA [® D BASE MAXIMA @ D OUTRA BASE @ ‘ SOLICITA_o INCREMENTO autgmético da b_ase _d'e cotiz'agién na mesma porcentaxe ‘

en que se incremente a base maxima de cotizacion do réxime especial.

5. OUTROS DATOS

5.1 DATOS RELATIVOS AO REPRESENTANTE 5.2 DATOS RELATIVOS AO AUTORIZADO DO SISTEMA RED
‘NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL ‘ NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL ‘
N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL NUMERO DAAUTORIZACION

| L | |

6. PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS SINALA COMO DOMICILIO PREFERENTE (marque cunha “X’ a opcion correcta)

DOMICILIO DO SOLICITANTE (EPIGRAFE 1.6) [® D DOMICILIO DAACTIVIDADE PROFESIONAL (EPIGRAFE 3.4) @ D OUTRO DOMICILIO D
‘npo DEVi‘A ‘NOME DA VIA PUBLICA ‘ ‘BLOQUE‘ ‘ NUM. ‘ BIS ESCAL. ‘ PISO ‘ ‘ PORTA ‘ ‘ COD. POSTAL
MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

ADVERTENCIA
Nas comunidades auténomas con lingua cooficial, existe a sua disposicién, este impreso redactado na outra lingua oficial.

APARTADO DE CORREOS

DOMICILIO

7. DATOS PARA A DOMICILIACION DO PAGAMENTO DE COTAS

CODIGO INTERNACIONAL CONTA BANCARIA(IBAN)‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | | M

—
N

o

=

. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

— - . . TARXETA .

5o DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DO TITULAR DA CONTA DE DEBITO ‘ DN D c,LF,,D TREn D PASPRT,,D‘

3

0 g SINATURA DO/DA TRABALLADOR/A | SINATURA E SELO DO REPRESENTANTE N O cR cloNI A EILEERE P2 M EACEN EA
=g ‘ BOLETINS DE COTIZACION RECIBIDOS: ‘
e DE A

o) Data: Data:

o DNI: DNI:

|§ SINATURA: SINATURA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCION PROVINCIAL OU ADMINISTRACION DAT XS S :

DA SEGURIDADE SOCIAL



ADVERTENCIA:
Nas comunidades auténomas con lingua cooficial, existe a sta disposicion, este impreso redactado na outra lingua oficial.
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— DECLARACION DO TRABALLADOR AGRARIO CONTA PROPIA PARAA SUA INC’LUSI(')N NO SISTEMA
ESPECIAL PARA TRABALLADORES POR CONTA PROPIA AGRARIOS E OPCIONS DE COBERTURA

DE INCAPACIDADE TEMPORAL

DATOS DO SOLICITANTE
NOME E APELIDOS NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL (NSS)

8. DECLARACIONS DO TRABALLADOR/A AGRARIO/A POR CONTA PROPIA

8.1 DECLARA PARA OS EFECTOS DA INCLUSION NO SISTEMA ESPECIAL AGRARIO COMO TRABALLADOR POR CONTA PROPIA, CONFORME AO ESTABLECIDO NA LEI 18/2007,

QUE (marque Sl ou NON):

RENDAS

Sl NON
D D REALIZOU OS LABORES AGRARIOS DE FORMA PERSOAL E DIRECTA NAS EXPLOTACIONS AGRARIAS INDICADAS NESTA SOLICITUDE

Sl NON
D POLO MENOS O 50 POR CENTO DA MINA RENDA TOTAL OBTENOA DA REALIZACION DE ACTIVIDADES AGRARIAS OU OUTRAS COMPLEMENTARIAS
S| NON

D D POLO MENOS O 25 POR CENTO DA MINA RENDA TOTAL PROCEDE DIRECTAMENTE DAS MINAS ACTIVIDADES AGRARIAS

S| NON

D 0S RENDEMENTOS ANUAIS NETOS OBTIDOS DA EXPLOTACION AGRARIA NON SUPERAN O 75 POR 100 DO IMPORTE, EN COMPUTO ANUAL, DA BASE
MAXIMA ESTABLECIDA NO REXIME XERAL DA SEGURIDADE SOCIAL.

NON
D D MAIS DA METADE DO MEU TEMPO DE TRABALLO DEDICOO AACTIVIDADES AGRARIAS OU COMPLEMENTARIAS DESTAS

AS EXPLOTACIONS AGRARIAS DAS QUE SON TITULAR COMO PROPIETARIO, ARRENDATARIO, PARCEIRO, CESIONARIO OU OUTRO CONCEPTO ANALOGO, O
NUMERO DE TITULARES DE CADA EXPLOTACION, E O NUMERO DE TRABALLADORES POR CONTA ALLEA EN CADA EXPLOTACION E O SEGUINTE:

X NUMERO DE  NUMERO DE NUMERO DE TRABALLADORES
EXPLOTACION (indique a stia denominacion ou localizacién) TITULARES TRABALLADORES FIXOS EVENTUAIS

Sl NON
O NUMERO DE XORNADAS REAIS REALIZADAS POLOS TRABALLADORES EVENTUAIS EN CADA EXPLOTACION AGRARIA NON SUPERAAS 546 AO ANO.

8.2 ASIMESMO DECLARAQUE O TITULAR DAEXPLOTACION NAQUE REALIZA A ACTIVIDADEAGRARIA, CO QUE O UNE O VINCULO DE PARENTESCO DE

‘ E:

APELIDOS E NOME

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (marque cunha "X" o que proceda) N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N.° DE SEGURIDADE SOCIAL

‘DNI: D TARXETA DE ESTRANXEIRO: D PASAPORTE: D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

9. OPCION RESPECTO DA COBERTURA DE INCAPACIDADE TEMPORAL DERIVADA DE CONTINXENCIAS COMUNS E PROFESIONAIS
(ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES PROFESIONAIS)

SOLICITA (Marque cunha “X” o que proceda):

D ACOLLERSE 4 cobertura de incapacidad temporal por continxencias comuns. O aboamento da cobertura concértase coa mutua (1)

RENUNCIAR a cobertura de incapacidade temporal por continxencias comuns. Se cesan as condiciéons dadas na alta e a mutua pasa a ser
obrigatoria 0 aboamento da cobertura concértase coa mutua(1)

(1) Campo obrigatorio:

Mutua N.°|:| NOME

SOLICITA (Marque cunha “X” o que proceda):

D A cobertura das continxencias profesionais. D A cobertura das continxencias profesionais.

ACOLLERS RENUNCIAR

D A cobertura de cesamento de actividade. D A cobertura de cesamento de actividade.

SINATURA DO/DA TRABALLADOR/A

MINISTERIO .
DE TRABAJO, MIGRACIONES Bl  TESOURARIA XERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL W DA SEGURIDADE SOCIAL




TA.0521/7-G (resgardo)
(01-10-2016)

TA.0521/7-G (emenda)
(01-10-2016)
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DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

RESGARDO DE SOLICITUDE SIMPLIFICADA DE ALTA,

BAIXA OU VARIACION DE DATOS NO SISTEMA ESPECIAL PARA
TRABALLADORES POR CONTA PROPIA AGRARIOS (TA.0521/7-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 ALTA/BAIXA/VARIACION DE DATOS

‘ ALTA l:l BA|XA|:| \E/,’ERE'{}\?OOSN l:l ‘ ‘ Dfal:l Mesl:l Ano‘ ‘ ‘

DATO DO QUE SE SOLICITAA VARIACION

[ ]
]

-

EMENDA E/OU MELLORA DA SOLICITUDE SIMPLIFICADA DE ALTA,

BAIXA OU VARIACION DE DATOS NO SISTEMA ESPECIAL PARA

TRABALLADORES POR CONTA PROPIA AGRARIOS (TA.0521/7-G)

A solicitude de alta, baixa ou variacién de datos do/da traballador/a por
conta propia, cuxos datos figuran a continuacion, non reldne os
requisitos establecidos polo art. 66 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
procedemento administrativo comun das administracions publicas,
elou os establecidos no Regulamento xeral aprobado polo Real
decreto 84/1996 do 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 ALTA/BAIXA/VARIACION DE DATOS
VARIACION .
(o[ Jowa[ ] gegse [ ]| [od It ] o

DATO DO QUE SE SOLICITAA VARIACION

De conformidade co establecido no art. 68 da Lei 39/2015, nun prazo
de DEZ DIAS, a empresa solicitante debera emendar a falta que se
indica e/ou acompafar os documentos que se relacionan.

Se non se emendase a falta ou non se entregasen os documentos
solicitados, teraselle por desistido da sua peticion, ditarase a
correspondente resolucion, e notificaraselle a Inspeccion de Traballo
e Seguridade Social para os efectos pertinentes.

[ ]
L ]

DA SEGURIDADE SOCIAL

[ |
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Y SEGURIDAD SOCIAL 4 DA SEGURIDADE SOCIAL

PRAZO DE RESOLUCION: o prazo maximo para ditar e notificar a
resolucién sobre a presente solicitude sera de corenta e cinco dias
que se contaran 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 deba
requirirse a emenda de deficiencias e a achega de documentos e
outros elementos de xuizo necesarios, asi como no resto dos
supostos do art. 22.1 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
procedemento administrativo comun das administracions publicas.
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 21.4 da Lei 39/2015.

PRAZO DE RESOLUCION: o prazo maximo para ditar e notificar a
resolucion sobre a presente solicitude sera de corenta e cinco dias
que se contaran a partir da data da sta 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 deba
requirirse a emenda de deficiencias e a achega de documentos e
outros elementos de xuizo necesarios, asi como no resto dos
supostos do art. 22.1 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
procedemento administrativo comin das administracions publicas.
Transcorrido o citado prazo sen que recaia resolucién expresa, a
solicitude podera entenderse estimada, o que se comunica para os
efectos do establecido no artigo 21.4 da Lei 39/2015.
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