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DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

8. DECLARACION DEL SOLICITANTE

1° Que desarrolla, de forma habitual, personal y directa, la actividad maritimo-pesquera de:

DArmador/a de embarcacién pesquera de hasta 10 toneladas de registro bruto, con un nimero de técnicos y tripulantes enrolados en la
embarcacion, incluido el armador/a, que no excede de cinco; y trabajando a bordo de la misma como técnico o tripulante.

D Extraccion de productos del mar.

D Redero/a que no realiza sus faenas por cuenta de una empresa pesquera.

|

constituyendo la actividad resefiada su medio fundamental de vida, obteniendo de dicha actividad los principales ingresos para atender sus

propias necesidades y de los familiares a su cargo, auin cuando, con caracter ocasional, realice otros trabajos no especificamente maritimos o

pesqueros. A tales efectos, AUTORIZO la consulta de los datos econémicos de caracter tributario obrantes en la Agencia Estatal de

Administracion Tributaria, en los términos establecidos en la O.M. 18-11-99 (BOE del dia 30), o en cualquier otro Organismo que tuviera

atribuida la competencia sobre ellos, en todo caso con garantia de confidencialidad.

2° Que ni el declarante, ni su conyuge, ni los parientes hasta el segundo grado por consaguinidad o afinidad que con él conviven, son titulares de
un negocio mercantil o industrial.

3° Que conoce el hecho de la obligacion de comunicar al Instituto Social de la Marina cualquier variacion que pueda producirse en lo sucesivo en
todos los datos declarados.

4° Que en el supuesto de realizar con caracter ocasional, otros trabajos no especificamente maritimo-pesqueros, queda enterado de la obligacion de
comunicarlos al Instituto Social de la Marina, cuando los inicie.

FIRMA DEL SOLICITANTE

9. DECLARACION PARA LAS SOLICITUDES DE ALTA

D./Dfa.: ,conDNL yN.S.S. ~ .
Declara bajo su responsabilidad que es titular de la empresa cuyos datos figuran en esta solicitud y que el trabajador cuyos datos identificativos

constan enla misma, al que le une la relacion de parentesco de PRESTA sus servicios como

colaborador familiar en suempresa DESDE el dia , sin que exista entre ambos relacion laboral.

Asimismo, el titular de la explotacion DECLARA que:

D Esta en situacion de alta en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores FIRMAY SELLO
del Mar (RETM) como trabajador por cuenta propia.

ADVERTENCIA
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula

No esta en situacion de alta en el RETM limitdndose su actuaciéon en la misma al
desempenio de las funciones inherentes a tal titularidad, por darse la circunstancia de

10. DECLARACION PARA LAS SOLICITUDES DE BAJA

D./Dia.: ,conDNL yN.S.S. . .
Declara bajo su responsabilidad que es titular de la empresa cuyos datos figuran en esta solicitud y que el trabajador cuyos datos identificativos
constan en la misma, al que le une la relacion de parentesco de HAPRESTADO sus servicios
como colaborador familiar en suempresa HASTA eldia _ . _ _, sinque exista entre ambos relacion laboral.

FIRMAY SELLO

28-01-2015)
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Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada, en el
registro de esta Direccion Provincial o Local del Instituto Social de la
Marina, la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

DATOS DEL TRABAJADOR/A

(28-01-2015)

APELLIDOS Y NOMBRE ‘

‘ ‘N" DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ‘

FECHA DE ALTA/BAJA/NVARIACION DE DATOS
Dia| | Mes Afio

N° DE SEGURIDAD SOCIAL

VARIACION
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SUBSANACION DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS EN EL
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La solicitud de alta, baja o variacion de datos del trabajador/a por cuenta
propia, cuyos datos figuran a continuacion, no redne los requisitos
establecidos por el articulo 70 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, y/o los establecidos en el Reglamento General
aprobado por Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, por lo que no se
puede dictar resolucion expresa en el mismo acto de la presentacion de
la solicitud.

DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE ‘

[N“_QE_SEMDAD_S_OAHAI—‘ ‘N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ‘

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
‘ ALTA l:l BAJA l:l

Dia | Mes Afio
DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

VARIACION
DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el art. 71 de la Ley 30/1992, en un
plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta que
se indica y/o acompafar los documentos que se relacionan.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se le tendra por desistido de su peticion, dictandose la
correspondiente resolucion, notificandose a la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social a los efectos pertinentes.
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PLAZO DE RESOLUCION: El plazo méximo para dictar y notificar
la resolucién sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco
dias contados a partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccién Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social o Local del Instituto Social de la Marina competente para su
tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacién de deficiencias y la aportacion de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en
el resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido el citado
plazo sin que recaiga resolucion expresa, la solicitud podra
entenderse estimada, lo que se comunica a efectos de lo
establecido en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo méximo para dictar y notificar
la resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco
dias contados a partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direcciéon Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social o Local del Instituto Social de la Marina competente para su
tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en
el resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido el citado
plazo sin que recaiga resolucién expresa, la solicitud podra
entenderse estimada, lo que se comunica a efectos de lo
establecido en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992.
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