NOTES INFORMATIVES

PROTECCIO DE DADES. A l'efecte que es preveu en l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre (BOE del 14-12-1999), de
Proteccio de Dades de Caracter Personal, vos informem que les dades consignades en este model seran incorporades al Fitxer General
d'Afiliacid, regulat per I'Orde de 27-07-1994. Podeu exercir sobre les dades esmentades els drets d'accés, rectificacié i cancel-lacié en els
termes que preveu la Llei Organica 15/1999 ja indicada.

INSTRUCCIONS PERAEMPLENAR EL MODEL

(| GENERALS | D
-Eldocument s'had’emplenaramaquina o amb lletres majiscules, sense esmenes niratllades.
- L'Administracié de la Seguretat Social ha d’emplenar els espais que tenen el fons gris.

-Elmodel TA.2/S SIMPLIFICAT es pot usar per aferles sol-licituds de baixes de treballadors per compte d’altri.

ESPECIFIQUES

T

___1.DADES DE L'AFILIAT/DA ) N

1.1. Tipus de document identificador. Marqueu amb una X 'opci6 que corresponga: document nacional d'identitat -DNI-,
targetad'estranger o passaport.

1.2. Numero del document identificador. En este apartat s'ha d'anotar el nUmero del document identificador. Si es tracta
d'unatargeta d'estranger, s'hihad'anotar el nUmero d'identificacié d'estranger (NIE).

1.3. Dades telematiques. L'anotacio d'estes dades comporta I'acceptacio de comunicats informatius de la Seguretat Social.

(| 3.DADES LABORALS I|DE SEGURETAT SOCIAL N

3.1. Vacacionsretribuides i no percebudes. En este apartat s'ha d'indicar, si és el cas, la data que correspon a les vacacions
anuals retribuides que el treballador no haja disfrutat abans de la finalitzacio de la relacié laboral, o abans de la finalitzacio
de l'activitat de temporada o campanya dels treballadors fixos discontinus.

(1 4.DADES DE LEMPRESASOL-LICITANT ) D

4.1. Régim/sistema especial de Seguretat Social. En este apartat s'ha d'indicar el régim i, si n'hi ha, el sistema especial en
que el treballador/a s'enquadra. Aixi mateix, s'hi ha d'indicar si el treballador pertany a algun dels grups seglents: artistes,
taurins o concert d'assisténcia sanitaria. En el cas del Régim Especial del Mar, s'ha d'indicar el grup de cotitzacio a qué
pertany (I, 1A, lIBolll).

,‘//




ATENCIO:
En les Comunitats Autonomes amb llengua cooficial, este imprés esta a la vostra disposicié redactat en I'altra llengua oficial.

TA. 21S-V SIMPLIFICAT
(08-11-2012)

MINISTERIO
DE TRABAIO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

.
L

1. DADES DE L'AFILIAT/DA

[
 _
Bl TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

I B
I ]

— SOLLICITUD DE BAIXA DEL TREBALLADOR/A PER COMPTE D’ALTRI O ASSIMILAT

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM

DATA DE NAIXEMENT 1.1. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR

1.2. NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR

‘ %‘—.E I\EI—OD Anyr-@ ‘ ‘ DNI: |:| TARGETA D'ESTRANGER: |:| PASSAPORT: |:| ‘ ‘ ‘
n

CORREU ELECTRONIC ‘

ACCEPTE L'ENVIAMENT DE COMUNICACIONS INFORMATIUS DE LA SEGURETAT SOCIAL Si l:| NO l:| TELEFON MOBIL ‘ ‘

1.3 DADES
TELEMATIQUE

2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD
CAUSA DE LA BAIXA

DATA DE BAIXA

‘ ‘Dia‘ ‘ Mes‘ ‘ Any‘ ”
3. DADES LABORALS | DE SEGURETAT SOCIAL
3.1. VACACIONS RETRIBUIDES | NO DISFRUTADES
DATA DE FINAL DE LES VACACIONS ‘ Dia ‘ ‘ Mes‘ ‘ Any‘ ‘ ‘
4. DADES DE LEMPRESA SOL-LICITANT
RAO SOCIAL DE L'EMPRESARI COL-LECTIU O NOM | COGNOMS DE L'EMPRESARI INDIVIDUAL 4.1. REGIM/SISTEMA ESPECIAL CODI DE COMPTE DE COTITZACIO (CCC)
TIPUSDEVA  NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESC. PIS PORTA  CODIPOSTAL
S| N N
% MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
" I | |

DILIGENCIA DE NOTIFICACIO

e LR ES AR LA DE L’ESMENA | LA MILLORA DE LA SOL-LICITUD

Data:
DNI:

FIRMA:

DILIGENCIA DE NOTIFICACIO DE LA RESOLUCIO

Data:
DNI:

FIRMA:

ESMENA O MILLORA REQUERIDA

ORGAN AL QUAL ES DIRIGIX LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS:




TA. 2/S-V SIMPLIFICAT

(mireu darrere)

MINISTERIO au
DE TRABAJO, MIGRACIONES Bl TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL BV DE LA SEGURETAT SOCIAL

ESMENA O MILLORA DE LA SOL-LICITUD DE BAIXA
DEL TREBALLADOR PER COMPTE D’ALTRI O ASSIMILAT (TA.2/S-V SIMPLIFICAT)

La sol-licitud de baixa del treballador/a per compte d’altri o assimilat, les dades del qual figuren a continuaci6, no
reunix els requisits establits per I'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. Pertant, no es pot dictar resolucié expressa en el mateix acte de la presentacié de la sol-licitud .

COGNOMS | NOM DE L'AFILIAT/DA

| |
MINISTERIO r—|
DE EMPLEOTRABAJO, MIGRACIONES | 1] TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL W  DE LA SEGURETAT SOCIAL

RESGUARD DE LA SOL-LICITUD DE BAIXA
DEL TREBALLADOR PER COMPTE D’ALTRI O ASSIMILAT (TA.2/S-V SIMPLIFICAT)

En la data que s'indica en el revers d'este document, ha tingut entrada en el registre d'esta Administracio

de la Seguretat Social la sol-licitud amb les dades segiients:

COGNOMS | NOM DE L'AFILIAT/DA

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL DE L'AFILIAT/DA Ccc

RAO SOCIAL DE LEMPRESA ‘

Dia ‘ ‘ Mes‘ ‘ Any‘ ‘ ‘
DATA DE LA BAIXA

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

L'Administracié de la Seguretat Social competent per a tramitar la sol-licitud de baixa és
la que s'indica en este document.

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
Direcci6 Provincial de la Tresoreria General de la Seguretat Social o Administracié 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 I'aportacié de documents i d'altres
elements de jui necessaris, com també en els altres suposits que s'indiquen en I'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 al'efecte del que establix I'article 21.4 de la Llei 39/2015.

n B
L ]

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL DE L'AFILIAT/DA CCC

RAO SOCIAL DE LEMPRESA

DATADE LA BAIXA‘ Dia ‘ ‘ Mes‘ ‘ Any‘

TA. 2/S-V SIMPLIFICAT (mireu darrere)

L'Administracio de la Seguretat Social competent per a tramitar la sol-licitud de baixa és
la que s'indica en este document.

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 perque tinga els efectes que
corresponga

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 tramitaci6 de la sol-licitud. El termini indicat
es pot suspendre si es requerix 'esmena de deficiéncies i I'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 al'efecte del que establix I'article 21.4 de la Llei 39/2015.
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