<é7 egarsa l REGISTRE D’ENTRADA

Muitua Col-laboradora amb la '
Seguretat Social Ntm. 276 |§H!.'« z‘g

SOL-LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA PER CESSAMENT D’ACTIVITAT

Titol V del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre

1. DADES PERSONALS

DADES DE L’ASSESSORIA

2. DADES DELS FILLS QUE CONVIUEN AMB EL SOL-LICITANT
Indicar fills a carrec, quan aquests siguin menors de vint-i-sis anys, o majors amb una discapacitat en grau igual o superior al 33 per cent, manquin de rendes de
qualsevol naturalesa iguals o superiors al salari minim interprofessional exclosa la part proporcional de les pagues extraordinaries, i convisquin amb el beneficiari

DNI o NIE

Primer cognom

Segon cognom

Nom

Data de naixement

Grau de discapacitat . . . .
igual o superior al 33% G 3 G No S No S No S No

3. DADES PROFESSIONALS DEL SOL-LICITANT

A.- Autonom (RETA) B.- R. Especial de la mar C.- Agrari (SETA)

Data de ’ultima alta en el régim Especial / / Data de baixa en el régim Especial / /

A.- Treballador autonom no enquadrable en els segiients col-lectius (Autonom individual) A (pag. 4) Anar
B.- Administrador o Conseller d’una Societat Mercantil B (pag. 4) Anar
C.- Autonoms Socis que presti altres serveis a una Societat Mercantil C (pag. 4) Anar
D.- Comuners de les comunitats de béns i soci d’altres Societats No Mercantils D (pag. 4) Anar
E.- Soci treballador de cooperativa de treball associat E (pag. 5) Anar
F.- Treballador autonom que exerceix la seva activitat professional conjuntament amb uns altres F (pag. 6) Anar
G.-Treballador autonom economicament dependent (TRADE) G (pag. 7) Anar

Es treballador per compte d’altri

Es perceptor de prestacions d’ajudes per paralitzacié de la flot
Es perceptor d’altres prestacions

Es perceptor de pensions de la Seguretat Social

4. DADES DE L’ACTIVITAT

OO0
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SOL-LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA PER CESSAMENT D’ACTIVITAT ‘(9: egarsat

Titol V del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre S s et SUTTIQ
Nom: Cognoms:
DNI / NIE:

5. PLURIACTIVITAT

6. SOCI TREBALLADOR DE COOPERATIVA DE TREBALL ASSOCIAT O SIMILARS

C Si C No N° Treballadors dependents:

7. DADES DE LA PRESTACIO

Caracter: Tipus: Anterior periode de cessament d’activitat:
Temporal for¢ga major/violéncia génere Inicial Desde ___/_____/
Permanent Represa Finsa _____/_____/

Periodes cotitzats per cessament d’activitat Desde __ / / Finsa __/__  /

Té ajornades quotes per la Tresoreria de la Seguretat Social? Si No  Data resolucié de Uajornament:  ____ / ___ /

8. DADES BANCARIES PER AL COBRAMENT DE LA PRESTACIO MITJANGANT TRANSFERENCIA

S’indicaran totes les dades sol-licitades del compte en qué desitgi rebre la prestacio, havent de ser el TITULAR d’aquesta.
S’emplenaran sempre, encara que s’haguessin facilitat amb anterioritat.

9. DADES FISCALS

9.1 Domicili fiscal (marqui [’opcié que procedeixi)
O a) En territori nacional, excepte territori foral
G b) En territori foral (indiqui el que correspongui)

O ¢) No resident en territori nacional
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SOL-LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA PER CESSAMENT D’ACTIVITAT egarsat

G | =
Mutua Col-laboradora amb la ISU. a
Chtecautunt

Titol V del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre Seguretat Social NGm. 276
Nom: Cognoms:
DNI / NIE:

9.2 Només en el cas de domicili fiscal a territori foral:

Descendents a carrec amb dret a deducci6 segons la Any de naixement

respectiva Norma Foral reguladora de I’ IRPF: Desc. 1 Desc. 2 Desc. 3 Desc. 4 Desc. 5 Desc. 6
Discapacitat del sol-licitant (grau de minusvalia reconegut): (\ Igual o superior al 33% (\ Igual o superior al 65%

Obligat a satisfer pensié6 compensatoria al Import anual

conjuge o parella de fet per resolucio judicial?

9.3 Tipus voluntari de retencio
Tipus voluntari de retencio per IRPF: % (no s’acceptara un percentatge inferior al legal establert)

EM COMPROMETO a complir les exigéncies del compromis d’activitat davant els Serveis Publics d’Ocupaci6 corresponents en els termes contemplats
en els arts. 330.1 c) i 347.1 g) i h) del text refos de la Llei General de la Seguretat Social, aprovat per Reial decret legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre,
que suposara acreditar activa disponibilitat per a la reincorporacio al mercat de treball a través de la realitzacio d’activitats formatives d’orientacio
professional i de promoci6 de ’activitat emprenedora, aixi com de les accions especifiques que es convoquin

DECLARO, sota la meva responsabilitat, que son certs les dades que consigno en la present sol:licitud i manifest que quedo assabentat/a de ’obligacid
de comunicar a Egarsat qualsevol variacié que pogués produir-se en endavant.

MANIFESTO, el meu consentiment perque les meves dades personals d’identificacié personal i residéncia puguin ser consultats amb garantia de
confidencialitat, en el cas d’accés informatitzat a aquestes dades, aixi com la verificacio i confrontacié de qualsevol altra dada de caracter personal o
economic, que sigui necessari per al reconeixement o el manteniment de percepcio de les prestacions per desocupacio, a obtenir de les bases de dades
de qualsevol altre Organisme o Administracié Publica.

SOL-LICITO, mitjancant la signatura del present impres que se’m reconegui la prestacio de cessament d’activitat i l’abonament en el compte bancari
les dades del qual he consignat en "apartat 8 d’aquest impres.

Signatura de U'interessat

,____de/d’ de
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SOL-LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA PER CESSAMENT D’ACTIVITAT egarsat

G | =
Mutua Col-laboradora amb la ISU. a
Chtecautunt

Titol V del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre Seguretat Social NGm. 276
Nom: Cognoms:
DNI / NIE:

10. DECLARACIO JURADA SOBRE EL MOTIU DE CESSAMENT D’ACTIVITAT:

(indiqui el col-lectiu Autonom al qual pertany)

A.- Treballador autonom no enquadrable en cap dels altres col:lectius (B, C, D, E, F 0 G) (A
B.- Administrador o Conseller d’una Societat Mercantil (B
C.- Autonoms Socis que prestin altres serveis a una Societat Mercantil (c
D.- Comuners de les comunitats de béns i soci d’altres Societats No Mercantils (D

Motiu al-legat per al cessament d'activitat (Assenyalar la causa que correspongui)

Causes Economiques, Técniques, Organitzatives o de Producci6é determinants de la inviabilitat de continuar amb el negoci o activitat:

1.1 D'existir establiment obert al pUblic, s'exigeix el seu tancament, consignar la data de tancament: / /

1.2 Si és professional col-legiat, consignar la data de baixa com a exercent en el Col:-legi Professional corresponent: / /

1.3 Detall del motiu al-legat:

Pérdues derivades de !’exercici de la seva activitat en un any complet superiors al 10% dels ingressos obtinguts en el mateix periode. El primer
any d’activitat no computara en cap cas, a aquest efecte.
Les dades a consignar en Ingressos i Despeses hauran de coincidir amb la documentacio fiscal i comptable que s’aportara per a la seva justificacio.

Exercici Economic INGRESSOS DESPESES PERDUES
(especificar any)

Haura de consignar-se les dades de [’exercici economic complet immediatament anterior al cessament d’activitat.

Execucions Administratives o Judicials tendents al cobrament de deutes reconeguts pels organs executius que comporten, almenys, el 30%
dels ingressos de !’activitat de la persona treballadora autonoma corresponents a l’exercici economic immediatament anterior.

INGRESSOS EXECUCIONS(*)

*Es consignara l’import que consti en les resolucions administratives o judicials que s’aportin per a justificar aquest motiu

Declaraci6 Judicial de Concurs que impedeixi continuar amb ’activitat, en els termes de la Llei 22/2003, de 9 de juliol, concursal.
Aportar documentacié que justifiqui

Altres Causes Economiques, Tecniques, Organitzatives o de Producci6 (Indicar les causes):

1.4. Cessament d’Activitat Temporal Parcial:
Reducci6 de facturacio, d’un minim del 75%, tenint treballadors contractats per compte alie.
Reducci6 de facturacié, d’ un minim del 75%, sense tenir treballadors contractats per compte alié.
Forca Major, determinant del cessament d’activitat economica (OBLIGATORI INDICAR UNA DE LES SEGUENTS CAUSES)

Definitiva/ emporal

Temporal/Parcial

Detallar el fet ocorregut i la seva incidencia en la inviabilitat de continuar de manera temporal o definitiva amb el negoci. En el cas de ser
temporal no procedeix la baixa en el régim especial de la Seguretat Social

Indicar la data en la qual s’ha produit el motiu adduit: / /
Ha de tractar-se d’un esdeveniment de caracter extraordinari (incendis, terratremols, inundacions, etc)

Pérdua llicencia administrativa

Indicar el motiu de la pérdua de la llicéncia

Indicar la data de la pérdua: / /

Violéncia de génere

Indicar la data en la qual s’ha produit el motiu adduit: / /

Divorci o separacié matrimonial

Exerceix funcions d’ajuda familiar del titular del negoci o activitat ? { Si No

Indicar la data de divorci o separacio: / /

D’acord amb el que es preveu en el text refés de la Llei General de la Seguretat Social, aprovat per Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre, formulo la present declaracio jurada sobre les
causes que acrediten la situacio legal de cessament d’activitat i certifico sota la meva responsabilitat que son certs les dades que es consignen en el present document, aixi com la resta dels quals
s’acompanyen. Aixi mateix, declaro haver complert amb les obligacions establertes en la legislacio laboral per al suposit d’existencia de treballadors per compte d’altri en Uactivitat a carrec meu.

Signatura del declarant

,_____de/d de
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SOL-LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA PER CESSAMENT D’ACTIVITAT # egarsat

G | =
Mutua Col-laboradora amb la ISU. a
Chtecautunt

Titol V del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre Seguretat Social NGm. 276
Nom: Cognoms:
DNI / NIE:

10. DECLARACIO JURADA SOBRE EL MOTIU DE CESSAMENT D’ACTIVITAT:

E.- Soci treballador de cooperativa de treball associat

Motiu al-legat per al cessament d’activitat (Assenyalar la causa que correspongui)

(\ Aspirant a soci no admeés en periode de prova

\/\ Soci expulsat improcedentment

\/\ Finalitzaci6 del periode de durada del vincle societari

\/ ~ Causes Economiques, Tecniques, Organitzatives o de Produccié determinants de la inviabilitat de continuar amb el negoci o activitat:

1.1 D'existir establiment obert al pUblic, s'exigeix el seu tancament, consignar la data de tancament: / /

1.2 Si és professional col-legiat, consignar la data de baixa com a exercent en el Col-legi Professional corresponent: / /

1.3 Detall del motiu al-legat:

Pérdues derivades de !’exercici de la seva activitat en un any complet superiors al 10% dels ingressos obtinguts en el mateix periode. El primer

any d’activitat no computara en cap cas, a aquest efecte.

Les dades a consignar en Ingressos i Despeses hauran de coincidir amb la documentacio fiscal i comptable que s’aportara per a la seva justificacio.

Exercici Economic INGRESSOS DESPESES PERDUES
(especificar any)

Haura de consignar-se les dades de [’exercici economic complet immediatament anterior al cessament d’activitat.

Execucions Administratives o Judicials tendents al cobrament de deutes reconeguts pels organs executius que comporten, almenys, el 30%
dels ingressos de !’activitat de la persona treballadora autonoma corresponents a l’exercici economic immediatament anterior.

INGRESSOS EXECUCIONS(*)

*Es consignara l’import que consti en les resolucions administratives o judicials que s’aportin per a justificar aquest motiu

Declaraci6 Judicial de Concurs que impedeixi continuar amb ’activitat, en els termes de la Llei 22/2003, de 9 de juliol, concursal.
Aportar documentacio que justifiqui

Altres Causes Economiques, Tecniques, Organitzatives o de Producci6 (Indicar les causes):

1.4. Cessament d’Activitat Temporal Parcial:
Reducci6 de facturacio, d’un minim del 75%, tenint treballadors contractats per compte alie.
Reducci6 de facturacié, d’ un minim del 75%, sense tenir treballadors contractats per compte alié.
@ Forca Major, determinant del cessament d’activitat economica (OBLIGATORI INDICAR UNA DE LES SEGUENTS CAUSES)

\

Definitiva/ emporal

Temporal/Parcial

Detallar el fet ocorregut i la seva incidencia en la inviabilitat de continuar de manera temporal o definitiva amb el negoci. En el cas de ser
temporal no procedeix la baixa en el régim especial de la Seguretat Social

Indicar la data en la qual s’ha produit el motiu adduit: / /
Ha de tractar-se d’un esdeveniment de caracter extraordinari (incendis, terratremols, inundacions, etc)

(\ Pérdua llicencia administrativa

Indicar el motiu de la pérdua de la llicéncia

Indicar la data de la pérdua: / /

\/\ Violéncia de génere

Indicar la data en la qual s’ha produit el motiu adduit: / /

D’acord amb el que es preveu en el text refés de la Llei General de la Seguretat Social, aprovat per Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre, formulo la present declaracio jurada sobre les
causes que acrediten la situacio legal de cessament d’activitat i certifico sota la meva responsabilitat que son certs les dades que es consignen en el present document, aixi com la resta dels quals
s’acompanyen. Aixi mateix, declaro haver complert amb les obligacions establertes en la legislacio laboral per al suposit d’existencia de treballadors per compte d’altri en Uactivitat a carrec meu.

Signatura del declarant

,_____de/d de

D’acord amb el que s’exposa en Uarticle 335.3 del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre, no estaran en situacio legal de cessament d’activitat els socis treballadors de les cooperatives de treball
associat que, després de cessar definitivament en la prestacio de treball i, per tant, en U’activitat desenvolupada en la cooperativa, i haver percebut la prestacio per cessament d’activitat, tornin a ingressar
en la mateixa societat cooperativa en un termini d’un any, a comptar des del moment en qué es va extingir la prestacio. En cas de trobar-se en aquest suposit, hauran de reintegrar la prestacio percebuda.
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SOL-LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA PER CESSAMENT D’ACTIVITAT # egarsat

G | =
Mutua Col-laboradora amb la ISU. a
Chtecautunt

Titol V del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre Seguretat Social NGm. 276
Nom: Cognoms:
DNI / NIE:

10. DECLARACIO JURADA SOBRE EL MOTIU DE CESSAMENT D’ACTIVITAT:

F.- Treballador autonom que exerceix la seva activitat professional conjuntament amb uns altres

Motiu al-legat per al cessament d'activitat (Assenyalar la causa que correspongui)
(\ Causes Economiques, Técniques, Organitzatives o de Producci6é determinants de la inviabilitat de continuar amb el negoci o activitat:

1.1 D'existir establiment obert al pUblic, a carrec exclusiu del sol-licitant, s’exigeix el seu tancament, consignar la data de tancament: ___ / /

1.2 Si és professional col-legiat, consignar la data de baixa com a exercent en el Col-legi Professional corresponent: / /

1.3 Detall del motiu al-legat:

Pérdues derivades de !’exercici de la seva activitat en un any complet superiors al 10% dels ingressos obtinguts en el mateix periode. El primer

any d’activitat no computara en cap cas, a aquest efecte.

Les dades a consignar en Ingressos i Despeses hauran de coincidir amb la documentacio fiscal i comptable que s’aportara per a la seva justificacio.

Exercici Economic INGRESSOS DESPESES PERDUES
(especificar any)

Haura de consignar-se les dades de [’exercici economic complet immediatament anterior al cessament d’activitat.

Execucions Administratives o Judicials tendents al cobrament de deutes reconeguts pels organs executius que comporten, almenys, el 30%
dels ingressos de !’activitat de la persona treballadora autonoma corresponents a l’exercici economic immediatament anterior.

INGRESSOS EXECUCIONS(*)

*Es consignara ’import que consti en les resolucions administratives o judicials que s’aportin per a justificar aquest motiu

Declaraci6 Judicial de Concurs que impedeixi continuar amb ’activitat, en els termes de la Llei 22/2003, de 9 de juliol, concursal.
Aportar documentacio que justifiqui

Altres Causes Economiques, Técniques, Organitzatives o de Producci6 (Indicar les causes):

1.4. Cessament d’Activitat Temporal Parcial:
Reduccio de facturacio, d’un minim del 75%, tenint treballadors contractats per compte alie.
Reducci6 de facturacié, d’ un minim del 75%, sense tenir treballadors contractats per compte alié.
(\ Forca Major, determinant del cessament d’activitat economica (OBLIGATORI INDICAR UNA DE LES SEGUENTS CAUSES)

Definitiva/ emporal
Temporal/Parcial

Detallar el fet ocorregut i la seva incidencia en la inviabilitat de continuar de manera temporal o definitiva amb el negoci. En el cas de ser
temporal no procedeix la baixa en el régim especial de la Seguretat Social

Indicar la data en la qual s’ha produit el motiu adduit: / /
Ha de tractar-se d’un esdeveniment de caracter extraordinari (incendis, terratremols, inundacions, etc)

Pérdua llicencia administrativa

Indicar el motiu de la perdua de la llicéncia

Indicar la data de la pérdua: / /

\/\ Violéncia de génere

Indicar la data en la qual s’ha produit el motiu adduit: / /
(" Divorci o separaci6 matrimonial
Exerceix funcions d’ajuda familiar del titular del negoci o activitat ? Si (\ No

Indicar la data de divorci o separacio: / /

D’acord amb el que es preveu en el text refés de la Llei General de la Seguretat Social, aprovat per Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre, formulo la present declaraci6 jurada sobre les
causes que acrediten la situacio legal de cessament d’activitat i certifico sota la meva responsabilitat que son certs les dades que es consignen en el present document, aixi com la resta dels quals
s’acompanyen. Aixi mateix, declaro haver complert amb les obligacions establertes en la legislacio laboral per al suposit d’existencia de treballadors per compte d’altri en Uactivitat a carrec meu.

Signatura del declarant

,_____de/d de

D’acord amb el que s’exposa en ’article 336.a) del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre, no s’exigira el tancament d’establiment obert al public en els casos que no cessin la totalitat dels pro-
fessionals de I’entitat, excepte en aquells casos en els quals "establiment estigui a carrec exclusivament del professional. No obstant aix0, en aquest cas no podra declarar-se la situacio legal de cessament
d’activitat quan el treballador autonom, després de cessar en la seva activitat i percebre la prestacio per cessament d’activitat, torni a exercir Uactivitat professional en la mateixa entitat en un termini
d’un any, a comptar des del moment en qué es va extingir la prestacio. En cas d’incompliment d’aquesta clausula, hauran de reintegrar la prestacio percebuda.
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SOL-LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA PER CESSAMENT D’ACTIVITAT egarsat

i -
Mutua Col-laboradora amb la |SU| a
Chtecautunt

Titol V del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre Seguretat Social NGm. 276
Nom: Cognoms:
DNI / NIE:

10. DECLARACIO JURADA SOBRE EL MOTIU DE CESSAMENT D’ACTIVITAT:

G.- Treballador autonom economicament dependent (TRADE) que ha cessat totalment la seva activitat amb el client principal i no desenvolupa cap
activitat amb un altre client.

Dades del Client Principal

Nom de I’empresa o Raé Social N° CIF / NIF

Activitat Economica / Ofici / Professio Nom de I’establiment o Denominacié comercial

Domicili de I’activitat

Nam. Bloc Esc. Pis Porta Codi postal Localitat Provincia

Telefon fix Teléfon mobil E-mail

Motiu al-legat per al cessament d'activitat (Assenyalar la causa que correspongui)

\/ Finalitzaci6 de la durada convinguda en contracte o conclusi6 de I’obra o servei

(7\ Incompliment contractual greu del Client Principal ‘ ( ~ Recessit contractual adoptada pel Client Principal

\/\ Mort del Client Principal ‘ ( ) Incapacitat Permanent del Client Principal ‘ (\ Jubilacié del Client Principal

(\ Causes Economiques, Técniques, Organitzatives o de Producci6é determinants de la inviabilitat de continuar amb el negoci o activitat:

1.1 D'existir establiment obert al pUblic, s'exigeix el seu tancament, consignar la data de tancament: / /

1.2 Si és professional col-legiat, consignar la data de baixa com a exercent en el Col-legi Professional corresponent: / /

1.3 Detall del motiu al-legat:

Pérdues derivades de !’exercici de la seva activitat en un any complet superiors al 10% dels ingressos obtinguts en el mateix periode. El primer

any d’activitat no computara en cap cas, a aquest efecte.

Les dades a consignar en Ingressos i Despeses hauran de coincidir amb la documentacio fiscal i comptable que s’aportara per a la seva justificacio.

Exercici Economic INGRESSOS DESPESES PERDUES
(especificar any)

Haura de consignar-se les dades de [’exercici economic complet immediatament anterior al cessament d’activitat.

Execucions Administratives o Judicials tendents al cobrament de deutes reconeguts pels organs executius que comporten, almenys, el 30%
dels ingressos de !’activitat de la persona treballadora autonoma corresponents a l’exercici economic immediatament anterior.

INGRESSOS EXECUCIONS(*)

*Es consignara l’import que consti en les resolucions administratives o judicials que s’aportin per a justificar aquest motiu

Declaraci6 Judicial de Concurs que impedeixi continuar amb ’activitat, en els termes de la Llei 22/2003, de 9 de juliol, concursal.
Aportar documentacié que justifiqui

Altres Causes Economiques, Tecniques, Organitzatives o de Producci6 (Indicar les causes):

1.4. Cessament d’Activitat Temporal Parcial:
Reducci6 de facturaci6, d’un minim del 75%, tenint treballadors contractats per compte alie.

Reducci6 de facturaci6, d’ un minim del 75%, sense tenir treballadors contractats per compte alié.

Forca Major, determinant del cessament d’activitat economica (OBLIGATORI INDICAR UNA DE LES SEGUENTS CAUSES)

\

Definitiva/ emporal

Temporal/Parcial

Detallar el fet ocorregut i la seva incidencia en la inviabilitat de continuar de manera temporal o definitiva amb el negoci. En el cas de ser
temporal no procedeix la baixa en el régim especial de la Seguretat Social

Indicar la data en la qual s’ha produit el motiu adduit: / /
Ha de tractar-se d’un esdeveniment de caracter extraordinari (incendis, terratremols, inundacions, etc)

\/ Pérdua llicencia administrativa

Indicar el motiu de la perdua de la llicéncia

Indicar la data de la pérdua: / /

\/\ Violéncia de génere

Indicar la data en la qual s’ha produit el motiu adduit: / /

( Divorci o separaci6 matrimonial

Exerceix funcions d’ajuda familiar del titular del negoci o activitat ? Si No

Indicar la data de divorci o separacio: / /
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SOL-LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA PER CESSAMENT D’ACTIVITAT # egarsat

i -
Mutua Col-laboradora amb la |SU| a
Chtecautunt

Titol V del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre Seguretat Social NGm. 276
Nom: Cognoms:
DNI / NIE:

10. DECLARACIO JURADA SOBRE EL MOTIU DE CESSAMENT D’ACTIVITAT:

G.- Treballador autonom economicament dependent (TRADE) que ha cessat totalment la seva activitat amb el client principal i no desenvolupa cap
activitat amb un altre client.

D’acord amb el que es preveu en el text refés de la Llei General de la Seguretat Social, aprovat per Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre, formulo la present declaracio jurada sobre les
causes que acrediten la situacio legal de cessament d’activitat i certifico sota la meva responsabilitat que son certs les dades que es consignen en el present document, aixi com la resta dels quals
s’acompanyen. Aixi mateix, declaro haver complert amb les obligacions establertes en la legislacio laboral per al suposit d’existencia de treballadors per compte d’altri en Uactivitat a carrec meu.

Signatura del declarant

, de/d’ de

D’acord amb el que s’exposa en article 331.2 b) del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre, els treballadors previstos en Uarticle 333 que després de cessar la seva relacié amb el client i
percebre la prestacio per cessament d’activitat, tornin a contractar amb el mateix client en el termini d’un any, a comptar des del moment en que es va extingir la prestacid, hauran de reintegrar la
prestacio rebuda.
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SOL-LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA PER CESSAMENT D’ACTIVITAT egarsat

itua Col-laboradora amb la o'’
Titol V del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre eguretat socm Nim 76 | SUVITIQL
Nom: Cognoms:
DNI / NIE:

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES

En compliment del Reglament 2016/679 de la Uni6 Europea relativa la proteccio de les persones fisiques en el que respecta al tractament de dades
personals i a la lliure circulaci6 d’aquestes dades i de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio de Dades Personals i Garantia dels
Drets Digitals, I’informem que:

Responsable del El responsable del tractament de les seves dades és EGARSAT, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL

tractament N.° 276, amb domicili social en Avda. de Roquetas, 63 -65, 08174, Sant Cugat del Vallés, Barcelona.

Finalitat Les seves dades seran tractades amb la finalitat de tramitar la sol-licitud de prestacié economica per cessament
d’activitat.

Base de Legitimacio EGARSAT només procedira al tractament de dades personals perque existeix, almenys, una de les segiients bases

de legitimacio del tractament:

El tractament és necessari per al compliment d’una missié realitzada en interés public o en "exercici de poders
publics conferits al responsable del tractament. En concret, el tractament és necessari per al compliment
d’obligacions i "exercici de drets especifics del responsable del tractament o de U'interessat en ’ambit del dret
laboral i de la seguretat i proteccio social, en la mesura en qué aixi ho autoritza la Llei General de la Seguretat
Social, R.D.L 8/2015, de 30 d’octubre.

Destinataris Les seves dades podran ser comunicades per obligacio legal a administracions publiques (per exemple: al Ministeri
de Treball i Seguretat Social, i Organismes i Entitats que integren la Seguretat Social), a entitats bancaries per
procedir al cobrament dels serveis o pagament de prestacions, i a empreses i professionals de la salut col-laboradors
d’EGARSAT, Unicament amb el proposit de satisfer les finalitats indicades

Les seves dades també poden ser cedides a altres mUtues en compliment de la normativa de la Seguretat Social
(Reial Decret 8/2015, de 30 d’octubre, pel que s’aprova el Text Refds de la Llei General de la Seguretat Social i el
Reial Decret 1993/1995, de 7 de desembre, de Col:-laboracié de les Mutues amb la Seguretat Social).

Es possible que, en alguna ocasid, per complir les finalitats indicades, sigui necessari realitzar una transferéncia
internacional de les seves dades més enlla dels paisos de l’Espai Economic Europeu.

Criteri de Conservacio Conservarem les seves dades personals d’identificacio i administratives mentre li prestem qualsevol mena de servei
de les dades -a voste o a la seva empresa- o ens el presti voste i, almenys, durant 5 anys després que finalitzi la relacié amb la
mUtua, en compliment de U'article 16 del Reial Decret 1993/1995, de 7 de desembre pel qual s’aprova el Reglament
de Col:-laboracié de les Mutues amb la Seguretat Social.

Les dades de salut que puguem tractar de voste seran conservades en compliment dels terminis de conservacio
legalment establerts en U'article 17 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de ’autonomia
del pacient i de drets i obligacions en matéria d’informacié i documentacié clinica, llevat que una normativa
autonomica previngui un diferent major.

De la mateixa manera, procedirem a conservar tota aquella documentacioé que sigui necessaria per poder atendre
qualsevol procés judicial o contingencia prevista, mentre es previngui la seva utilitat.

Per aquells suposits en els quals és necessari el seu consentiment exprés, les seves dades es conservaran fins
que sol-liciti la seva supressio o revoqui el seu consentiment, llevat en el cas de candidats que faciliten el seu
curriculum, en aquest cas la informacié sera destruida de forma segura en un termini maxim de 6 mesos.

Drets Voste té dret a revocar, en qualsevol moment, qualsevol consentiment que ens hagi atorgat i a accedir a la
informacié que tenim de voste, a rectifica -la, a suprimir la, a oposar-se al seu tractament, a sol-licitar la limitacid
del tractament o a demanar la portabilitat de les seves dades i a qué no es prenguin decisions automatitzades en
base a les seves dades, inclosa la realitzacio de perfils. er aixo, tan sols precisa comunicar-ho mitjancant escrit
signat, adjuntant una fotocopia de qualsevol document oficial valid que acrediti la seva identitat (DNI, passaport...),
dirigit a: EGARSAT, MUTUA COLABORADORA AMB LA SEGURETAT SOCIAL N.° 276 - Avda. de Roquetas, 63 -65,
08174, Sant Cugat del Vallés, Barcelona.

Alternativament, es pot dirigir al nostre Delegat de Proteccié de Dades, que és la persona encarregada de
salvaguardar la seva privacitat en la nostra entitat. Pot fer-ho a través de dpo@egarsat.es o mitjancant carta postal
a ’atencio6 del Sr. Delegat de Proteccié de Dades, remesa a la direccio indicada, incloent-hi la referéncia “DPD -
Delegat de Proteccioé de Dades”.

En cas d’exercici de drets mitjancant un representant, sera necessari que la sol-licitud s’acompanyi d’autoritzacio
expressa i copia del DNI, passaport o document oficial equivalent del representant i del representat. També té dret
a presentar una reclamacié davant una Autoritat de Control.

Informacié addicional Si no ens facilita les dades sol-licitades o no presta els consentiments sol-licitats, és possible que no es pugui
satisfer la seva pretensio.
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