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1. DADES DEL SOL-LICITANT
1.1. PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

I
[

TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

-
]

— SOL - LICITUD D’ALTA, BAIXA O VARIACIO DE DADES DE TREBALLADORS AUTONOMS ECONOMICAMENT

1.2. NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

| | [

DATA DE NAIXEMENT DiScaPAGIPe:  1.4. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADO

R 1.5. NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR

‘jr.D ﬁ‘—.Dﬂr.I:” ‘ DNI:|:| TARGETA D’ESTRANGER: |:| PASSAPORT: |:| ‘
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| | |

@ .
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Tl ] merouons | |
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2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (poseu una X en l'opcié correcta)
M‘D BAIXArOD VARIACIO DE DADES V’D

DATA D'INICI, CESSAMENT O VARIACIO DE DADES r“%’D @,—OD Aﬂr’I:| ‘

2.1. CAUSA DE LA BAIXA O VARIACIO DE DADES

Esta sol'licitud va acompanyada dels documents seglients:

[0 |

3. DADES RELATIVES A L'ACTIVITAT PROFESSIONAL

3.21AE. CNAE 2009

‘3.1. ACTIVITAT ECONOMICA. COL-LEGI PROFESSIONAL

3.3. NOM COMERCIAL

3.5. DONA REINCORPORADA AL TREBALL

DESPRES DE MATERNITAT @ |:|

S TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NU BIS ESCALA PIS PORTA CODIPOSTAL
o

2l || ) |
8 MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON

3| I | |
™

IDENTIFICACIO DE LEMPRESA CLIENT

CCC PRINCIPAL CIF o NIF

NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

RAO SOCIAL O NOM | COGNOMS

4. OPCIONS )
4.1. OPCIO RESPECTO DE LA BASE DE COTITZACIO

‘ BASE MINIMA V’D BASE MAXIMA V‘D UNAALTRA BASE @ ‘

SOL-LICITAI'INCREMENT automatic de la base de cotitzacié en el mateix
percentatge en queé s'incremente la base maxima de cotitzacié del regim especial.

4.2. MUTUA COL-LABORADORA AMB LA SEGURETAT SOCIAL QUE DONA COBERTURA

A LA INCAPACITAT TEMPORAL DERIVADA DE CONTINGENCIES COMUNES | DELS RISCOS PROFESSIONALS

4.3. OPCIO DE COBERTURA DE CESSAMENT D’ACTIVITAT

NOM ‘

‘ MUTUA NUM|

] | sl | wl | |

5. ALTRES DADES

5.1. DADES RELATIVES AL REPRESENTANT
NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL

5.2. DADES RELATIV S A LAUTORITZAT DEL SISTEMA RED
NOM | COGNOMS O RA

NUMERO DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

NUMERO DE L'AUTORITZACIO

6. DOMICILI PREFERENT PER A NOTIFICACIONS (poseu una X en I'opcié correcta)

DOMICILI DEL SOL-LICITANT (APARTAT 1.6) ~® D

UN ALTRE DOMICILI—® D

DOMICILI DE L'ACTIVITAT PROFESSIONAL (APARTAT 3.4) [ ® D

TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS ‘PORTA ‘ ‘ CODI POSTAL ‘
5 MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
=
2| I | |
© APARTAT DE CORREUS

7. DADES PER A LA DOMICILIACIO DEL PAGAMENT DE QUOTES

CODI INTERNACIONAL COMPTE BANCARI (IBAN) ‘ ‘ ‘ u ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR

NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR

DOCUMENT IDENTIFICADOR DEL TITULAR DEL COMPTE DE CARREC

‘ DN.L: Dc.u:.: D

TARGETA
ESTRANGER:

D PASSAP.:D ‘ ‘ ‘

DILIG

FIRMA DEL TREBALLADOR/A FIRMA | SEGELL DEL REPRESENTANT

Data:

D.N.L.:
FIRMA:

I LA MILLORA DE LA SOL-LICITUD

DE LA RESOLUCIO

BOLETINES DE COTIZACION RECIBIDOS:
DE A

Data:
D.N.L:
FIRMA:

ESMENA O MILLORA REQUERIDA

ORGAN AL QUAL ES DIRIGIX LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS:
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TA.0521/8-V (esmena)
(01-10-2016)

[ |
MINISTERIO |
DE TRABAJO, MIGRACIONES Bl TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL -

RESGUARD DE SOL-LICITUD D’ALTA, BAIXA O VARIACIO
DE DADES DE TREBALLADORS AUTONOMS
ECONOMICAMENT DEPENDENTS (TA.0521/8-V)

En la data que s'indica en este document, ha tingut entrada en
el registre d'esta Direccié Provincial o Administracié de la
Seguretat Social la sol-licitud amb les dades seguents:

DADES DEL TREBALLADOR/A
COGNOMS | NOM

NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

NUMERO DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR

DATA D’ALTA, BAIXA O VARIACIO DE DADES

‘ ALTA |:| BAIXA

VARIACIO
DE DADES

| (D[ Jwe Jay[ ]|

DADA DE LA QUAL SE SOL-LICITA LA VARIACIO

[ ]
L ]

DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

[ |
MINISTERIO |
| ] TRESORERIA GENERAL
4

ESMENA O MILLORA DE LA SOL-LICITUD D’ALTA, BAIXA O
VARIACIO DE DADES D’AUTONOMS
ECONOMICAMENT DEPENDENTS (TA.0521/8-V)

La sollicitud d'alta, de baixa o de variacié de dades del treballador/a per
compte propi, les dades del qual figuren a continuacid, no reunix els
requisits establits per l'article 66 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, o
els que s'establixen en el Reglament General aprovat pel Reial Decret
84/1996, de 26 de gener. Per tant, no es pot dictar resolucio expressa
en el mateix acte de la presentacio de la sol-licitud.

DADES DEL TREBALLADOR/A

COGNOMS | NOM

NUMERO DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR

DATA D’ALTA, BAIXA O VARIACIO DE DADES
[ Jowal | 8[| ] [l IMes| JAmy[ ]
DADA DE LA QUAL SE SOL-LICITA LA VARIACIO

NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

De conformitat amb el que establix I'article 68 de la Llei 39/2015, en un
termini de DEU DIES, I'empresa sol-licitant ha d'esmenar la falta
indicada o aportar els documents sol-licitats.

Si la falta no s'esmena o no s'entreguen els documents sol-licitats, es
considerara que el sol-licitant ha desistit de la seua peticio, es dictara
la resolucié corresponent i es notificara a la Inspeccié de Treball i
Seguretat Social perqué tinga els efectes que corresponga.

[ ]
L ]

DE LA SEGURETAT SOCIAL

DE LA SEGURETAT SOCIAL

TERMINI DE RESOLUCIO. El termini maxim per a dictar i notificar la
resolucié sobre esta sol-licitud és de quaranta-cinc dies, a comptar de
la data d'entrada al Registre de la Direccié Provincial de la Tresoreria
General de la Seguretat Social o Administracié de la Seguretat Social
competent per a la tramitacié de la sol-licitud. El termini indicat es pot
suspendre si es requerix I'esmena de deficiéncies i I'aportacio de
documents i d'altres elements de jui necessaris, com també en els
altres suposits que s'indiquen en l'article 22.1 de la Llei 39/2015, d'1
d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques. Una vegada transcorregut el termini
esmentat sense que hi haja resolucio expressa, la sol-licitud es pot
considerar estimada, cosa que es comunica a I'efecte del que establix
I'article 21.4 de la Llei 39/2015.

TERMINI DE RESOLUCIO. El termini maxim per a dictar i notificar la
resolucié sobre esta sol-licitud és de quaranta-cinc dies, a comptar de
la data d'entrada al Registre de la Direccioé Provincial de la Tresoreria
General de la Seguretat Social o Administracio de la Seguretat Social
competent per a la tramitacio de la sol-licitud. El termini indicat es pot
suspendre si es requerix I'esmena de deficiencies i l'aportacié de
documents i d'altres elements de jui necessaris, com també en els
altres suposits que s'indiquen en l'article 22.1 de la Llei 39/2015, d'1
d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques. Una vegada transcorregut el termini
esmentat sense que hi haja resolucié expressa, la sol-licitud es pot
considerar estimada, cosa que es comunica a I'efecte del que establix
l'article 21.4 dela Llei 39/2015.



	primer_apellido: 
	segundo_apellido: 
	nombre: 
	dia_1: 
	mes_1: 
	año_1: 
	grado: 
	via: 
	n_via: 
	bloq_1: 
	num_1: 
	bis_1: 
	esc_1: 
	piso_1: 
	puerta_1: 
	cod_pos_1: 
	municipio_1: 
	provincia_1: 
	telefono_1: 
	datos: Off
	causa: 
	casilla1: Off
	docum1: 
	casilla2: Off
	docum2: 
	casilla4: Off
	docum4: 
	actividadeco: 
	IAE: 
	nombre_comercial: 
	reinc: Off
	via_2: 
	n_via_2: 
	bloq_2: 
	num_3: 
	bis_2: 
	esc_2: 
	piso_2: 
	puerta_2: 
	cod_pos_2: 
	municipio_2: 
	provincia_2: 
	telefono_2: 
	CCCprincipal: 
	cif/nif empresa: 
	NSS_-: 
	nom-repre: 
	bm1: Off
	otra_base: 
	incremento: Off
	MUTUA NUM: 
	Mutua de AT Y EP: 
	NYAP_RS: 
	nombre_autorizado: 
	num-repre: 
	num_autorización: 
	via_a: 
	n_via_a: 
	bloq_a: 
	num_a: 
	bis_a: 
	esc_a: 
	piso_a: 
	puerta_a: 
	cod_pos_a: 
	municipio_a: 
	provincia_a: 
	telefono_a: 
	apartado_corr: 
	doc_ident: 
	fecha_ab1: 
	dni_ab: 
	fecha_ab2: 
	dni_ab1: 
	organo: 
	NSS_repre: 
	NSS: 
	doc_ident_sol: 
	dia_2: 
	mes_2: 
	año_2: 
	apynom: 
	dat_variacion: 
	tipodoc: Off
	domi-prefe: Off
	domo-prefe: Off
	tipoc_7: Off
	tipodoc_7: Off
	Correo electrónico: 
	Si: Off
	No: Off
	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: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off


