ADVERTENCIA
Existe a su disposicién este impreso redactado en lengua castellana.

TA. 2/S-0138
(10-2024)

MINISTERIO
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

Limpiar Formulario _
A

B TESORERIA GENERAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SOL-LICITUD D’ALTA, BAIXA O VARIACIO DE DADES DEL TREBALLADOR/DE LA TREBALLADORA PER COMPTE
D’ALTRI EN EL REGIM GENERAL - SISTEMA ESPECIAL PER A TREBALLADORS DE LA LLAR

1. DADES DE LA PERSONA TREBALLADORA DE LA LLAR
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

NOM

DATA DE NAIXEMENT

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
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4
3 || [ I | |
% MUNICIPI / ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA
all |
[}
=
m Jg| CORREU ELECTRONIC ‘ ‘
=2
> B N N
a w| ACCEPTO LATRAMESA DE COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL Sl D NO D TELEFON MOBIL ‘ ‘
L
~

2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (Marqueu amb una “X” I’'opci6 correcta)

ALTA D BAIXA® D
CAUSA DE LA BAJA/VARIACION DE DATOS

VARIACIO DE DADES T’D

DATA D'ALTA/BAIXA/VARIACIO DE DADES
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DATA D’ACABAMENT DE VACANCES RETRIBUIDES | NO GAUDIDES
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Els documents segiients acompanyen aquesta sol-licitud:
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3. DADES DE LA PERSONA EMPLEADORA
SEGON COGNOM

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

PRIMER COGNOM

‘ ‘NOM

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

CODI COMPTE COTITZACIO

NIF |:| NIE |:| PASSAPORT |:| ‘
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4. DADES RELATIVES A L’ACTIVITAT LABORAL

HORES DE TREBALL l:| HORES DE TREBALL
SETMANAL MENSUAL

N.S.S. TREBALLADOR/A ‘

SUBSTITUIT/A

]

5. DADES RELATIVES A LA RETRIBUCIO

TRABAJADOR/A POR HORAS
EN REGIMEN EXTERNO

S| D NO D TIPO DE CONTRATO |:|

‘ CAUSA DE LA SUBSTITUCIO ‘ ‘

SALARI MENSUAL

SALARI PER HORA REALITZADA l:|

[ ]

SALARI MENSUAL ACORDAT EN ESPECIE
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SI NO N.° HORES PRESENCIA

RETRIB. H.PRESENCIA SI

NO RETRIB. MENSUAL H. PERNOCTA

EXISTEIX PACTE D'
HORES DE PRESENCIA

EXISTEIX PACTE D'
HORES DE PERNOCTA
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6. DADES COMPLEMENTARIES PER A LA SOL-LICITUD D'ALTA

6.1: PERSONA DEDICADA A LA CURA D'UNA FAMILIA NOMBROSA

Sl ol

Tindran la consideraci6 de persones cuidadores les persones fisiques al servei de la llar familiar en els quals I'objecte de la seva relaci6 laboral especial estigui
constituit per serveis o activitats prestats en la llar de les families nombroses que tinguin oficialment reconeguda tal condici6 a I'empara de la normativa vigent, i
que consisteixin exclusivament en la cura o atencié dels membres d'aquesta familia nombrosa o dels qui convisquin al domicili de la mateixa.

COMUNITAT AUTONOMA EMISSORA DEL TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA ‘

6.2: DECLARACIO DEL GRAU DE PARENTIU

Si no existeix grau de parentiu s'indicara “No”. En el cas que si existeixi, s'haura de seleccionar el grau.

PRIMER SEGON

v [ ] [] []

TERCER

[]
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DADES PER A LA DOMICILIACIO DEL PAGAMENT

DADES PER A LA DOMICILIACIO

CODI COMPTE BANCARI ‘ ‘ E | S|

NOM | COGNOMS DEL TITULAR DEL CARREC

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

v | ] ve [ ]

NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIiA PUBLICA BLOC NUM. BISESCALA PIS PORTA CODIPOSTAL
]
3|l | L]l CC
g MUNICIPI / ENTITAT D'’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA
dl | |
N
=
@ g CORREU ELECTRONIC
Q<
< . . .
a E ACCEPTO ENVIAMENT COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL Sl D NO D TELEFON MOBIL
L
SIGNATURA

autoritza:

treballador o del subjecte responsable del pagament.

TGSS.

mateixa persona.

Mitjangant la signatura d'aquesta ordre/mandat, el titular de les dades de domiciliacié

(I)Ala Tresoreria General de la Seguretat Social (TGMS) a enviar instruccions de carrec a
I'entitat financera indicada, en concepte de quotes de Seguretat Social a carrec del

(I) A I'Entitat Financera per efectuar els carrecs en contra seguint les instruccions de la

Signatura del titular del compte*

Signatura del responsable de pagament *

*Signaturatant del titular del compte com del responsable de pagament, tot i que siguila

DATA DE SIGNATURA

(oo [Jow [ Jow [ ]

8. DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS

‘ DOMICILI DE LA PERSONA EMPLEADORA l:l

ALTRE DOMICILI

[]

En cas d 'haver triat “un altre domicili”, indiqueu quin:

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA

‘ I‘3LOC H NUM.‘ BIS ESCALA PIS

PORTA CODI POSTAL

LI I

MUNICIPI / ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI

PROVINCIA

DOMICILI

9. SIGNATURA DE SOL-LICITUD

SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A

SIGNATURA DE L'EMPLEADOR/A

10. DOCUMENTACIO QUE APORTAR

La documentaci6é que aportar es pot consultar en I'apartat 10 de les instruccions d'aquesta sol-licitud.




INSTRUCCIONS PER EMPLENAR EL MODEL

El document s'haura d'emplenar a maquina o amb lletres majliscules, sense esmenes niratllades.

Agquest model s'utilitza per a efectuar les sol-licituds d'alta, baixa, variacié de dades del Sistema Especial per a Treballadors/res de Llar.
1. DADES IDENTIFICATIVES DE LA PERSONA TREBALLADORA DE LA LLAR
(S'emplenara en tots els casos)

Cognoms i nom: S'indicaran els cognoms i nom complet de la personatreballadora de lallar.

Nimero de Seguretat Social: S'anotara el NUmero de Seguretat Social o NiUmero d'Afiliacié de la persona treballadora de la llar

Data de naixement: S'indicara la data de naixement de la persona treballadora de la llar.

Tipus i niumero de document identificatiu: Marqueu amb una “X”: Numero d'ldentificaci6 Fiscal (NIF), Namero d'ldentitat d'Estranger (NIE) o Numero de
passaport, i indiqueu-ne el nimero.

Domicili: Es fara constar el domicili de residencia habitual de la persona treballadora de la llar. Les denominacions del nom de la via publica i del munici-
pi/entitat d'ambit territorial inferior al municipi s'anotaran completes.

Dades telematiques: L'anotaci6 de “Si” suposara l'acceptacio de comunicacions informatives de la Seguretat Social.

2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD
(S'emplenara en tots els casos)
Es marcaraamb “X” de quin tipus de sol:licitud es tracta: alta, variaci6 de dades o baixa.
Datad'alta/variaci6 de dades/baixa: S'indicara la data d'alta, de variaci6 de dades o baixa.
Causadelavariacié de dades: S'indicara el motiu.
Datadefinalitzacio de vacances retribuides i no gaudides: Quan es tracte d'una sol-licitud de baixa, s'haura d'anotar, en cas que existeixin vacances
retribuides i no gaudides, aquesta data.

3.DADES RELATIVES A LA PERSONA EMPLEADORA
(S'emplenara en tots els casos)

Cognoms inom: S'indicaran els cognoms i nom complet de la persona empleadora.

Numero de Seguretat Social: S'anotara el Nimero de Seguretat Social o el Nimero d'Afiliacié.

Tipus i nimero de document identificatiu: Marqueu amb una “X”: Numero d'ldentificacié Fiscal (NIF), Namero d'ldentitat d'Estranger (NIE) o NGmero de
passaport, i indiqueu-ne el nimero.

Codide compte de cotitzacio: S'indicara el nimero.

Domicili: Es fara constar el domicili de la persona empleadora, en el qual es realitza I'activitat laboral. Aquest domicili s'utilitzara a efectes de notificacions,
tret que al'apartat 8, relatiu al domicili a efectes de notificacions, s'opti per rebre les notificacions en un altre domicili diferent de l'indicat en aquest apartat.
Dades telematiques: L'anotacio de “Si” suposara l'acceptacié de comunicacions informatives de la Seguretat Social.

4. DADES RELATIVES A L'ACTIVITAT LABORAL

(Es complimentara en les sol-licituds d'alta o de variacions de dades)
Hores de treball setmanals: S'indicara el nombre d'hores de treball previstes a la setmana.
Hores de treball mensual: Si el tipus de contracte és a temps complet, s'anotara 160 hores. Si el tipus de contracte és a temps parcial, s'anotara el nombre
d'hores de treball al mes.
Treballador/aper hores regim extern: S'haura d'anotar “Si” 0 “No” en cas que el contracte sigui a temps parcial.
Tipus de contracte: S'indicara: 100 — Indefinit/temps complet, 130 — Discapacitat/temps complet, 200 — Indefinit/temps parcial, 230 — Discapacitat/temps
parcial, 300 — Indefinit/fix discontinu, 402 — Circumstancies de la produccié/temps complet, 502 — Circumstancies de la produccié/temps parcial, 410 —
Substitucié/temps complet, 510 — Substitucié/temps parcial.
NiUmero de Seguretat Social de lapersonasubstituida: En el cas d'haver anotat un contracte de substituci6 (410/510) s'ha d'anotar el NSS de la
personatreballadora de lallar que va a ser substituida.
Causadelasubstitucioé: En el cas d'haver anotat un contracte de substitucio, s'haura d'indicar el motiu de la substitucio.

5. DADES RELATIVES A LA RETRIBUCIO

(Es complimentara en les sol-licituds d'alta o de variacions de dades)
Salari per hora realitzada: S'anotara quan s'hagi indicat un contracte a temps parcial.
Salari mensual: S'indicara I'import mensual del salari concertat, incloent la part proporcional de les pagues extra.
Salari mensual acordat en espécie: Es fara constar I'import mensual acordat com a salari en espécie.
Existéncia de pacte d'hores de preséncia: S'indicara si s'han pactat hores de preséncia.
Nombre d'hores de preséncia: En cas d'existir pacte d'hores de preséncia, s'indicara el nombre d'hores.
Retribucio per hora de preséencia: S'indicara la retribucio per hora de presencia.
Existéncia de pacte d'hores de pernocta: S'indicara si s'han pactat hores de pernocta.
Retribuciéo mensual per hores de pernocta: S'indicara la retribucié6 mensual per hores de pernocta.

6. DADES COMPLEMENTARIES PER A LA SOL-LICITUD D'ALTA
(Es complimentara en les sol-licituds d'alta)
6.1Personadedicadaalacurad'unafamilianombrosa: En el cas que la personatreballadora de la llar estigui sent contractada com a cuidadora
d'unafamilianombrosa, s'haura d'indicar “Si” i assenyalar la comunitat autonoma emissora del titol. En cas contrari, s'indicara “No”.
6.2 Declaracio del grau de parentiu: En el cas que no hi hagi grau de parentiu entre la persona empleadoraila personatreballadora de lallar,
s'indicara “No”. En el cas que si existeixi, s'haura de seleccionar el grau.

7. DADES PER A LA DOMICILIACIO DEL PAGAMENT

(Es complimentara en les sol-licituds d'alta o de variacions de dades)
El subjecte responsable de I'ingrés de la cotitzacio és la persona empleadora.
El pagament de la cotitzaci6 s'ha de realitzar mitjangcant domiciliacié bancaria. Mitjangant la domiciliacié del pagament de quotes, la Tresoreria General de la
Seguretat Social efectuara una ordre de carrec al seu banc o caixa per al pagament de les cotitzacions en periode voluntari, que es realitzara I'dltim dia habil
delmes.
En aquest apartat s'ha d'emplenar, de forma obligatoria, el compte bancari per ala domiciliacié del pagament de les quotes.
En el cas que el titular del compte bancari sigui diferent de la persona empleadora, a més, s'han d'anotar totes les dades del titular que se sol-liciten i signar
aquestapartat.



INSTRUCCIONS PER EMPLENAR EL MODEL

8. DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS

Es marcara amb una “X” si es prefereix, a l'efecte de rebre les notificacions de I'Administracié de la Seguretat Social, el domicilianotat en les dades de la
persona empleadora o en un domicili diferent. En aquest tltim cas, s'indicara el domicili a efectes de notificacions. Se marcara con “X” si se prefiere, a efecto

9. SIGNATURA DE LA SOL-LICITUD
La signatura de la sol-licitud és obligatoria

10. DOCUMENTACIO QUE APORTAR

Juntament amb aquesta sol-licitud sera obligatori presentar per part de la persona empleadora de la llar i de la persona treballadora de la llar, el NIF, el NIE o
el passaport, en funcié de I'opcié seleccionada en els apartats 1i 3 d'aquest formulari.
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W  DE LA SEGURETAT SOCIAL

RESGUARD DE SOL-LICITUD D’ALTA, BAIXA O VARIACIO DE DADES
DE TREBALLADOR PER COMPTE D’ALTRI (TA.2/S - 0138-C)

En la data que s’indica al revers d’aquest document ha entrat al registre
d’aquesta Administracio de la Seguretat Social la sol-licitud les dades de
la qual figuren tot seguit:

DADES DEL TREBALLADOR / DE LA TREBALLADORA

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL DEL TREBALLADOR/A ccc

DATA D’ALTA / BAIXA / VARIACIO DE DADES

ALTA |:| BAIXAD

VARIACIO Dia‘

DE DADES ‘ Mes ‘ ‘ Any ‘ ‘

TA.2/S-0138-C (Resguard)
(02-2023)

n B
L ]

T MINISTERIO
P DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

TRESORERIA GENERAL
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W  DE LA SEGURETAT SOCIAL

ESMENA 1/0 MILLORA DE LA SOL-LICITUD D’ALTA/BAIXA
O VARIACIO DE DADES
DE TREBALLADOR PER COMPTE D’ALTRI (TA.2/S - 0138-C)

La sol‘licitud d'alta, baixa o variacié6 de dades del treballador per
compte d’altri o assimilat, les dades de la qual figuren tot seguit, no
reuneix els requisits establerts per I'art. 66 de la Llei 39/2015, d'1
d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions
Publiques, i/o els establerts en el Reglament General aprovat pel Reial
Decret 84/1996, de 26 de gener, per la qual cosa no es pot dictar
resolucio expressa en el mateix acte de la presentacié de la sol-licitud.

DADES DEL TREBALLADOR / DE LA TREBALLADORA

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL DEL TREBALLADOR/A ccc

DATA D'ALTA / BAIXA / VARIACIO DE DADES

VARIACIO f
DE DADES |:| D'a‘

ALTA|:| BAIXAD

ws[ ] [ ]

De conformitat amb l'establert a I'art. 68 de la Llei 39/2015, en un termini
de DEU DIES, I'empresa sol-licitant haura d'esmenar la falta que s'indica
i/o acompanyar els documents que es relacionen.

©

j =

% Si no s’esmenés la falta o no es lliuressin els documents sol-licitats,
%g es considerara que desisteix de la seva peticid, es dictara la resolucio
2q corresponent i es notificara a la Inspeccié de Treball i Seguretat Social a
53 I'efecte pertinent.

N
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TERMINI DE RESOLUCIO: El termini maxim per a
dictar i notificar la resolucié sobre la present
sol-licitud sera de quaranta cinc dies, comptats a
partir de la data de la seva entrada en el Registre
de [I'Administraci6 de la Seguretat Social
competent per a la seva tramitacié. El termini
indicat podra ser suspés quan hagi de requerir-se
I'esmena de deficiencies i |'aportacié de
documents i altres elements de jutjament
necessaris, aixi com en la resta dels suposits de
l'art. 22.1 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques. Transcorregut
I'esmentat termini sense que recaigui resolucioé
expressa, la sol-licitud podra entendre's estimada,
la qual cosa es comunica a efectes de l'establert a
I'article 21.4 de la Llei 39/2015.

TERMINI DE RESOLUCIO: El termini maxim per a
dictar i notificar la resolucié sobre la present
sol-licitud sera de quaranta cinc dies, comptats a
partir de la data de la seva entrada en el Registre
de I'Administraci6 de la Seguretat Social
competent per a la seva tramitacié. El termini
indicat podra ser suspés quan hagi de requerir-se
I'esmena de deficiencies i |'aportacio de
documents i altres elements de jutjament
necessaris, aixi com en la resta dels suposits de
l'art. 22.1 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques. Transcorregut
I'esmentat termini sense que recaigui resolucié
expressa, la sol-licitud podra entendre's estimada,
la qual cosa es comunica a efectes de l'establert a
I'article 21.4 de la Llei 39/2015.



Informacié Basica sobre Proteccié de Dades del Tractament "AFILIACIO | INSCRIPCIO D’EMPRESES"

Responsable

Finalitat

Legitimacid

Destinataris

Drets

Informacié addicional

Sub.Gral. Afiliacié, Cotitzacid i Recaptacid en Periode Voluntari - Tresoreria General de la
Seguretat Social.

Gestio integrada de I'afiliacié de treballadors, inscripcié d’empreses i autoritzacions RED.
Gestid, actualitzacio i consulta de les dades d’afiliacid, altes, baixes i variacions de
treballadors i d’inscripcié de les empreses.

* RGPD.- Article 6. 1. a) l'interessat va donar el seu consentiment per al
tractament de les seues dades personals per a un o diverses finalitats
especifiques.

= RGPD.- Article 6. 1. c) el tractament és necessari per al compliment d’'una
obligacid legal aplicable al responsable del tractament.

= RGPD.- Article 6. 1. e) el tractament és necessari per al compliment d’'una
missié realitzada en interés public o a I'exercici de poders publics conferits al
responsable del tractament.

= Llei General de Seguretat Social, Text Refés (RD - Legislatiu 8/2015).

Entitats Gestores de la Seguretat Social, Inspeccié de Treball i Seguretat Social, Mutues
Col-laboradores de la Seguretat Social, Fons de Garantia Salarial, Departaments
Ministerials, Agéncia Estatal d’Administracioé Tributaria, Institut Nacional d’Estadistica,
Comunitats Autonomes, Entitats Locals, Jutjats i Tribunals, Agents Socials i Entitats
Financeres.

Té dret a accedir, rectificar i a oposar -se a tractaments no consentits aixi com altres
drets, segons es detalla en la informacié addicional.

Pot consultar la informacid detallada sobre proteccid de dades i aquest tractament, a la
nostra seu electronica.
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