TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE

ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS/
SUSPENSION/REANUDACION/EXTENSION
DEL CONVENIO ESPECIAL.




PPROTECCION DE DATOS .- A los efectos previstos en el Titulo Il de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre (B.O.E. del 06-2018),
de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al
Fichero General de Afiliacion, regulado por la Orden de 27-07-1994. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley Organica 3/2018.

- Eldocumento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas ni tachaduras.
- Los espacios en gris deben cumplimentarse por la Administracion de la Seguridad Social.
- Este documento se utilizara para efectuar las solicitudes de alta, baja o variacion de datos de cualquier convenio especial.

1.1 Nombre y Apellidos: se indicaran el nombre y apellidos completos del/de la solicitante del alta, baja, variacion de datos,
suspension, reanudacion o extension del convenio especial.

1.2 Numero de Seguridad Social: se anotara el Niumero de Seguridad Social o Numero de Afiliacion del/de la solicitante.
1.3 Fecha de nacimiento: se indicara la fecha de nacimiento completa del/de la solicitante.

1.4 Tipo de Documento Identificativo: marque con una “X”: Documento Nacional de Identidad -DNI-, Tarjeta de Extranjero o
Pasaporte.

1.5 Numero del Documento Identificativo: se reflejara el Numero del Documento Identificativo, si se trata de Tarjeta de
Extranjero se anotara el NUumero de Identificacion de Extranjero (N.1.E.).

1.6 Domicilio: se hara constar el domicilio de residencia habitual del/de la solicitante. Las denominaciones del nombre de la via
publica y del municipio/entidad de ambito territorial inferior al municipio se anotaran completas.

1.7 Datos Telematicos.-La anotacion de estos datos supone la aceptacion de comunicaciones informativas de la Seguridad Social..

Se marcara con "X" de qué tipo de solicitud se trata: alta, baja o variacion de datos del convenio especial. Asimismo, se indicara si
se trata de la suspension o reanudacion de un convenio especial de perceptores del subsidio de desempleo para mayores de
cincuenta y dos afios, motivada por la simultanea suspensién o reanudacion de la correspondiente prestacion econémica de
desempleo, o si se trata de la extension de un convenio especial suscrito a los familiares del titular por un emigrante retornado o por
espafiol pensionista de un sistema de prevision social extranjero fallecido o por un pensionista de Suiza residente en Espafa
fallecido. En el supuesto de extensién de un convenio especial a los familiares del titular fallecido se cumplimentara el apartado
«EMIGRANTE O PENSIONISTADE UN SISTEMADE PREVISION SOCIAL EXTRANJERO FALLECIDO».

Fechainicio/cese/variacion de datos/suspension/reanudaciéon/extension:

En las solicitudes de alta se indicara, con caracter general, la fecha en que se pretende iniciar el convenio especial, salvo que el
mismo se solicite fuera de los noventa dias siguientes a la causa que lo origina, en cuyo caso la fecha sera la de presentacion o en
el caso de opcion distinta por el/la solicitante se consignara:

- Siel convenio especial es normal u ordinario, dependiendo de la causa que lo origina: la fecha del dia siguiente a la baja en
el correspondiente régimen de la Seguridad Social como trabajador o asimilado, la fecha del dia siguiente al de
agotamiento de la prestacién contributiva de desempleo, la fecha de inicio de la prérroga de la incapacidad temporal, la
fecha de la resolucion o sentencia que determina la anulacién o revision de la pension de incapacidad permanente o
jubilacion de la situaciéon que da origen a la solicitud.

- Siel convenio especial es de perceptores de subsidios de desempleo para mayores de 52 6 de 55 ainos: la fecha de inicio
del citado subsidio de desempleo o lafecha de presentacién de la solicitud si es anterior.

- Sielconvenio especial es de deportistas de alto nivel: el dia 1 del mes en que se haya adquirido la condicién de deportista
de alto nivel.

- Siel convenio especial es de trabajador con reduccién de la jornada de trabajo con disminucién proporcional de salario: el
dia de inicio de la reduccién de jornada.

- Sielconvenio especial es por huelga legal o cierre patronal: el dia de inicio de la situacion de huelga o cierre patronal.

- Si el convenio especial es por cuidador no profesional de personas en situacion de dependencia: la fecha de inicio de
percepcion de la prestacion.

- Enlas solicitudes de baja se indicara la fecha en que se pretende extinguir el convenio especial.

- Enlas solicitudes de variacion de datos se anotara la fecha en que se ha producido la variacion de datos.

- En la solicitudes de suspension y reanudacion, se cumplimentara con la fecha en que se ha suspendido o reanudado,
respectivamente, el subsidio de mayores de cincuenta y dos afios o del inicio de la situacion determinante de la
suspension/reanudacion.

- Enlas solicitudes de extensidn se indicara la fecha del dia siguiente en que se presenta la solicitud.

2.1 Causa de la variacion de datos/suspension: se cumplimentara Unicamente en los supuestos de variacién de datos o
suspension del convenio especial.

2.2 Causade labajadel convenio especial: se marcara con “X” la causa por la que se solicita la baja en el convenio especial.



3.1 Genérico: Se marcara con "X" el tipo de convenio especial del cual se solicita la suscripcion, extincién o variaciéon de datos.

3.2 Emigrantes e hijos de emigrantes de nacionalidad espaiola: Se marcara con “X” la identificacién del convenio del que se
solicita la suscripcion, extincion, variacion de datos o extensién. Para los solicitantes de este tipo de convenio especial, es
preciso cumplimentar el apartado 11 de la tercera hoja del modelo (TA.0040 hoja adicional).

3.3 Asistencia sanitaria: Se marcara con “X” el convenio especial por el que se solicita tener cubierta la asistencia sanitaria o
causar baja en la misma. Sera obligatorio cumplimentar el apartado 10 de la tercera hoja del modelo (TA.0040 hoja adicional).

3.4 Funcionarios o empleados espaioles de Organizaciones Internacionales Intergubernamentales: Se marcara con “X”
si se trata de Organismo con sede en Espafa o en el extranjero. Se cumplimentara, obligatoriamente, el apartado 12 de la
tercera hoja del modelo (TA.0040 hoja adicional).

3.5 Cuidador no profesional de personas en situacion de dependencia: Se marcara con “X” si el convenio especial se
suscribe por dedicacion completa o por dedicacion parcial, indicando en este caso el nimero de horas semanales y si es
perceptor del subsidio para mayores de 52 6 55 afios. Se marcara también con “X” si se solicita incremento de base.

3.5.1 Datos relativos a la persona dependiente: Se indicaran los datos completos de la misma. Nombre y apellidos,
documento identificativo, NAF, domicilio y fecha de concesion de la prestacion como persona dependiente, asi como
grado de dependenciay nivel.

3.6 Convenio Especial para la cotizaciéon adicional de expedientes de regulacion de empleo 76/2000 y 25/2001: Se
marcara con “X” la casilla correspondiente al expediente de regulacion de empleo por el que se extinguio el contrato de
trabajo y si es perceptor del subsidio para mayores de 52 6 55 afios. Sera obligatorio anotar la fecha en que causo baja en la
empresa como consecuencia de uno de estos dos expedientes de regulacién de empleo.

Se cumplimentara unicamente en los supuestos de alta y exclusivamente si el tipo de convenio especial anotado en el
apartado anterior es el "normal u ordinario": Se marcara con "X" la causa que motiva la solicitud del convenio especial normal u
ordinario.

Efectos: se marcara con "X" la opcion elegida exclusivamente si el tipo de convenio especial es alguno de los siguientes: normal u
ordinario, perceptor de subsidio de desempleo para mayores de 52 6 55 afios, trabajador fijo discontinuo perceptor del subsidio de
desempleo con cotizacion por jubilacion o trabajador con reduccion de la jornada de trabajo con disminucion proporcional del
salario .

Base de cotizacion: de igual forma que para los efectos. En el supuesto de que el tipo de convenio especial sea de deportistas de
alto nivel, en el apartado "intermedia" se indicara la base de cotizacion elegida. Se podra optar por la base actualizada siempre que
el suscriptor reuna los requisitos del articulo 6.2.1 a) 6 b) de la Orden TAS/482/2008, de 22 de febrero que modifica la Orden
TAS/2865/2003, de 13 de octubre. En el supuesto de que el convenio especial se solicite por base distinta a la minima de RETAse
podra solicitar que la base de cotizacion se incremente automaticamente y con una periodicidad anual en el porcentaje en que se
incremente la base maxima de cotizacién del régimen de la Seguridad Social en el que se suscriba el convenio especial.

Indiquese la ocupacién a que se va a dedicar en el futuro.

Seindicaran los datos completos del mismo. Tanto de nombre o razén social como documento identificativo, NAF/CCC y domicilio

Se indicara con una "X" si se prefiere, a efecto de recibir las notificaciones de la Administracion de la Seguridad Social, el domicilio
anotado en los datos del/de la solicitante o si se trata de otro domicilio, en cuyo caso, se indicara el mismo a continuacion.

Mediante la domiciliacién del pago de cuotas la Tesoreria General de la Seguridad Social efectuara una orden de adeudo a su
Banco o Caja para el pago de sus cotizaciones en periodo voluntario.

Esta domiciliacion sélo es valida para el pago de las cotizaciones en periodo voluntario y regularizaciones por variacion de los
tipos o bases reglamentarios, nunca para el pago de atrasos.

Su Banco o Caja le adeudara el importe en la cuenta por Vd. indicada, siendo el ultimo dia del mes la fecha en la cual precisa tener
la provision necesaria de fondos.

La Tesoreria General de la Seguridad Social le informara del primer mes que le sera adeudado en cuenta, estando Vd. obligado al
pago de las cuotas mensuales anteriores a tal mes mediante el boletin de cotizacion correspondiente que le sera suministrado por
la Tesoreria General de la Seguridad Social.



- Documento identificativo del/de la solicitante, (Documento Nacional de Identidad -DNI-, Tarjeta de Extranjero o Pasaporte,
segun el caso). En el supuesto de variaciones de los datos contenidos en el anterior documento se debera presentar el original que
acredite tal variacion

TIPO DE CONVENIO ESPECIAL GENERICO

- Trabajador por cuenta ajena o asimilado procedente del Régimen General, Régimen Especial de la Mineria del Carbdn o del
Régimen Especial del Mar (Grupo I): certificado de la empresa o empresas en las que trabajo en los ultimos doce meses anteriores
alabaja, donde figuren las bases de cotizacion por contingencias comunes correspondientes a esos doce meses.

- Trabajador procedente de desempleo contributivo: original o copia de certificado del SPEE en el que se indique la fecha a partir de
la cual se ha dejado o dejara de percibir la prestaciéon econdémicay base de cotizacion en tal situacion.

- Perceptor de subsidio de desempleo para mayores de 52 6 55 afos o fijos discontinuos perceptores del subsidio de desempleo
con cotizacion por jubilacién: ademas de lo indicado para los trabajadores procedentes de desempleo contributivo, original o copia
de la resolucion de concesion del subsidio. Si la situacion de desempleo procede de un expediente de regulacién de empleo se
aportara fotocopia de la correspondiente resolucion administrativa.

- Personas cuya pension haya sido anulada, trabajadores en situacion de prorroga de incapacidad temporal y trabajadores que han
causado baja en un régimen habiendoseles denegado la pension solicitada: original o copia de la resolucion o sentencia firme de
anulacién de la pension, concesion de la prorroga de incapacidad temporal o denegacion de la pension, respectivamente.

- Personas a las que se ha suspendido o extinguido el subsidio de desempleo para mayores de 52 ¢ 55 afios: original o copia de la
resolucion enla que se acuerde la suspensién o extincion del subsidio.

- Trabajadores en huelga legal o cierre patronal: certificado de la empresa en la que conste el periodo de la huelga legal o cierre
patronal, y base de cotizacion diaria del mes natural anterior.

- Trabajadores contratados a tiempo parcial: certificado de la empresa indicando la base de cotizacion por contingencias comunes.

- Trabajadores con reduccion de jornada: certificado de la empresa indicando la fecha de inicio de la reduccion de jornada, ademas
de lo exigido para el resto de trabajadores por cuenta ajena.

- Trabajadores de temporada: certificado de la empresa acreditativo de la fecha de cese en el trabajo, ademas del certificado
exigido para los trabajadores procedentes de desempleo contributivo.

- Deportistas de alto nivel: acreditacion de tal condicion.

- Trabajador por cuenta propia: original o copia de los justificantes de los boletines de cotizacion del mes en que se produce la bajay
de los dos meses anteriores.

- Cuidador no profesional de personas en situacion de dependencia: copia de la resolucién concediendo la prestacién econémica a
la persona atendida y documentacién acreditativa del parentesco o de las circunstancias a que se refiere el articulo 1.2. del R.D.
615/2007, de 11 de mayo.

- Cotizacion adicional en expedientes de regulacién de empleo 76/2000 y 25/2001: solicitud de concesion de la ayuda regulada en
elR.D. 1010/2009, de 19 de junio, dirigida al SPEE y en el modelo oficial establecido por dicho organismo.

Internet

www.seg-social.es
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SOLICITUD DE: ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS/SUSPENSION/REANUDACION/EXTENSION DEL

CONVENIOESPECIAL

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE
1.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 1.2 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

1.3 FECHA DE NACIMIENTO 1.4 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

vare| | wese[ |moe[ |

1.5 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

D.N.L: |:| TARJETA DE EXTRANJERO: |:| PASAPORTE: |:| ‘ ‘ ‘

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

© | TPODEVA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
3

o[ ] N | |
2 A CIPIO PROVINCIA

G || |

12}
28 5
O E | CORREO ELECTRONICO ‘ ‘
&2
3 § ACEPTO ENVIO COMUNICACIONES INFORMATIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL  SI D NO D TELEFONO MOVIL ‘

=

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X” la opcién correcta)
FECHA DE INICIO / CESE / VARIACION DE DATOS /
ARTA D BElE) D VARIACION DE DATOS D SUSPENSION / REANUDACION / EXTENSION
SUSPENSION [® D REANUDACION @ D EXTENSION (@ D ‘ %,—OD M’D @,—QI:| ‘

2.1 CAUSA DE LA VARIACION DE DATOS/SUSPENSION

2.2 CAUSA DE LA BAJA DEL CONVENIO ESPECIAL

[ ] voLunTARIA [ ] INCLUSION EN EL CAMPO DE APLICACION DE UN REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL
[ | FALLECIMIENTO [ | PASARARESIDIR EN TERRITORIO ESPANOL
[ | ADQUISICION DE LA CONDICION DE PENSIONISTA [ | NORESIDIR EN TERRITORIO ESPANOL

D OTRAS CAUSAS (Indiquese cual):‘

3. TIPO DE CONVENIO ESPECIAL

3.1 GENERICO
D NORMAL U ORDINARIO | | DEPORTISTA DE ALTO NIVEL [ | SUBSIDIO DESEMPLEO MAYORES 52 ANOS
TRABAJADOR TEMPORADA Y SIST. ESPECIAL <
D CONTRATO A TIEMPO PARCIAL R D R D S P L A LES [ | SUBSIDIO DESEMPLEO MAYORES 55 AROS (R.D.L. 20/12)
FIJO DISCONTINUO PERCEPTOR )
SRS P || TRABAJADOR TEMPORADA PERIODO SIN ACTIVIDAD
REDUCCION JORNADA TRABAJO- D TRANSFERENCIA DERECHOS COMUNIDAD EUROPEA

DISMINUCION PROPORCIONAL SALARIO
|| PERMANENCIA EN ALTA SIN RETRIBUCION || TRABAJADORES AGENCIAS ADUANAS R D. 1513/2009

EN EL SUPUESTO DE HUELGA LEGAL O CIERRE | . ~
HUELGALEGAL || CIERRE PATRONAL || PATRONAL (indique la fecha de finalizacion) Dia-® |:| Mes @ |:| Afolp® l:|

3.2 EMIGRANTES E HIJOS DE EMIGRANTES DE NACIONALIDAD ESPANOLA

EMIGRANTES RESIDENTES EN EL EXTRANJERO D EMIGRANTES RETORNADOS D EMIGRANTES EN EMBARCACIONES

EXTRANJERAS RESIDENTES EN ESPANA
HIJOS DE EMIGRANTES RESIDENTES EN EL EXTRANJERO D HIJOS DE EMIGRANTES RETORNADOS D

3.3 ASISTENCIA SANITARIA

PENSIONISTAS DE SUIZA CON RESIDENCIA EN ESPANA D

3.4 FUNCIONARIOS O EMPLEADOS ESPANOLES DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES INTERGUBERNAMENTALES

CON SEDE EN ESPANA | | CON SEDE EN EL EXTRANJERO ||

3.5 CUIDADOR NO PROFESIONAL DE PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

) - N° de h
‘ [ ] DEDICACION COMPLETA [ ] DEDICACION PARCIAL N de horas e ‘ [ ] INCREMENTO DE BASE
REVALORIZACION BASE MINIMA REGIMEN
‘ D PERCEPTOR DEL SUBSIDIO DE DESEMPLEO PARA MAYORES DE 52 O 55 ANOS ‘ GENERAL INCREMENTO DE BASE

3.5.1 DATOS RELATIVOS A LA PERSONA DEPENDIENTE A LA QUE ATIENDE EL SUSCRIPTOR. (Cumplimentar en el reverso de la hoja 2/2)

3.6. CONVENIO ESPECIAL PARA LA COTIZACION ADICIONAL DE EXPEDIENTES DE REGULACION DE EMPLEO 76/2000 Y 25/2001

196/2010[ | 76/2000 | 52AR0s [_|

REAL DECRETO! 4735011 | EXPEDIENTE DE REGULACION: 2512001 | SUBSIDIO DE DESEMPLEO PARAMAYORES DE: . \¢oc [ |

FECHA CESE EMPRESA POR EXPTE. REGULACION EMPLEO

Se autoriza al Servicio Publico Empleo Estatal para actuar como sujeto responsable de cumplimiento de la obligacion de cotizar. ‘ Diar® |:| M’E Afio @ |:|
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IV DE LA SEGURIDAD SOCIAL

ESTA SEGUNDA HOJA SE CUMPLIMENTARA EN TODOS LOS CASOS.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA SOLICITANTE

N° DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE SEGURIDAD SOCIAL

4. CAUSAS DEL CONVENIO ESPECIAL NORMAL U ORDINARIO

O L

BAJA EN UN REGIMEN POR SOLICITUD DE PENSION

BAJA EN UN REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL SIENDO
PENSIONISTA DE INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL

EXTINCION DE PRESTACION CONTRIBUTIVA DE DESEMPLEO

BAJA EN UN REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SER TRABAJADOR CON MAS DE 65 ANOS Y 35 ANOS DE
COTIZACION EFECTIVA

CESE EN SITUACIONES DE PLURIEMPLEO/PLURIACTIVIDAD

5. EFICACIAYY CONTENIDO DEL CONVENIO ESPECIAL

EXTINCION DE SUBSIDIO DE DESEMPLEO PARA MAYORES DE 52 O 55 ANOS

SUSPENSION DE SUBSIDIO DE DESEMPLEO PARA MAYORES DE 52 O 55 ANOS

DENEGACION DE SUBSIDIO DE DESEMPLEO PARA MAYORES DE 52 O 55 ANOS

REVISION DE PENSION DE INCAPACIDAD PERMANENTE

ANULACION DE PENSION DE INCAPACIDAD PERMANENTE O JUBILACION

CONTRATACION CON BASE DE COTIZACION INFERIOR AL PROMEDIO
DE BASES DE COTIZACION DE LOS 12 MESES ANTERIORES A LA BAJA

NN

EFECTOS

DIA SIGUIENTE A LA BAJA EN EL REGIMEN O INICIO DE
LA SITUACION POR LA QUE SE SOLICITA EL CONVENIO

D DIADE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

BASE DE COTIZACION

i PROMEDIO
MINIMA D DEL ULTIMO ANO COTIZADO D

. INTERMEDIA:
MAXIMA D (Indique la cuantia de la base de cotizacion elegida) ‘

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE BASE DE COTIZACION
POR REUNIR LOS REQUISITOS DELART. 6.2.1 a) 6 b)

SOLICITUD DE INCREMENTO AUTOMATICO DE LA BASE DE COTIZACION
EN EL PORCENTAJE EN QUE SE INCREMENTE LA BASE MAXIMA DE
COTIZACION DEL REGIMEN (EXCEPTO PARA OPCION POR BASE MINIMA)

6. DECLARACION (indique la ocupacién a que se va a dedicar en el futuro)

7. DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE Y/O AL SUJETO RESPONSABLE DEL INGRESO DE CUOTAS DEL CONVENIO ESPECIAL
SI ESTE ES DIFERENTE DEL SOLICITANTE

‘ CUMPLIMENTAR EN EL REVERSO

8. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X” la opcion correcta)
A efectos de lugar de Notificacion el interesado/a sefiala como domicilio preferente:

DOMICILIO DEL SOLICITANTE (Apartado 1.6) —® |:| OTRO DOMICILIO® l:l

DOMICILIO

TIPODEVA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

AN A Y |

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

9. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS

CODIGOINTERNACIONALCUENTABANCARIA(IBAN)“ | | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | | M

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA DE ADEUDO

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

. . TARJETA .
D.N.L: DC.I.F.. D EXTRANJERO:D PASPRT..D ‘

FIRMA DEL TRABAJADOR/A

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE FIRMA Y SELLO DEL SUJETO RESPONSABLE DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA

SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD

Fecha:
D.N.IL.:

FIRMA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT.G. S. S. :




TA.0040 (Reverso hoja 2/2)
(07-03/2019)

TESORERIA GENERAL

DETRABA)JO, MIGRACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Y SEGURIDAD SOCIAL

[ |

MINISTERIO |
[ |
4

3.5.1 DATOS RELATIVOS A LA PERSONA DEPENDIENTE A LA QUE ATIENDE EL SUSCRIPTOR

NOMBRE Y APELLIDOS

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X" lo que proceda) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ D.N.I: D TARJETA DE EXTRANJERO: D PASAPORTE: D ‘
TPODEVIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
]
2 | [} I I |
g MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
[a]
| |
GRADO DE DEPENDENCIA: |:| . |:| FECHA DE CONCESION DE LA PRESTACION | |:| |:| B l:|
NIVEL COMO PERSONA DEPENDIENTE Diar® Mes® Afio @

7.1 DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda)

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
D.N.I.:|:| C.IF: |:| TARJETA DE EXTRANJERO:D PASAPORTE:D ‘ ‘
TPODEVIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
o
=[]l A | |
g MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
S | I I

7.2 DATOS RELATIVOS AL SUJETO RESPONSABLE DEL INGRESO DE CUOTAS DEL CONVENIO ESPECIAL
SI ESTE ES DIFERENTE DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una X" lo que proceda) _ no b poCUMENTO IDENTIFICATIVO  NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL C.C.C
. i TARJETA DE . e
‘ D'N""D Gz EXTRANJERO: PASAPORTE'D “ | | |
o TPODEVIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
2L ] N N | | |
Z MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
°| I I |

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE (si el sujeto responsable es persona juridica)

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda)

TARJETADE N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
RS D EXTRANJERO: IRASAFEIRIE: D ‘ ‘ ‘ ‘




ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.
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— DECLARACIONES: CONVENIO ESPECIAL

ESTA TERCERA HOJA SE CUMPLIMENTARA UNICAMENTE EN LOS SUPUESTOS DE:

- CONVENIOS ESPECIALES PARA ASISTENCIA SANITARIA DE PENSIONISTAS DE SUIZA CON RESIDENCIA EN ESPANA (APARTADO 10). Articulo 16, Orden TAS/2865/2003.

- CONVENIO ESPECIAL PARA EMIGRANTES E HIJOS DE EMIGRANTES (APARTADO 11). Articulo 15, Orden TAS/2865/2003.

- CONVENIO ESPECIAL PARA FUNCIONARIOS O EMPLEADOS ESPANOLES DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES INTERGUBERNAMENTALES (APARTADO 12). Articulo 14,
Orden TAS/2865/2003.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA SOLICITANTE N° DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE SEGURIDAD SOCIAL

10. DATOS ESPECIFICOS PARA PENSIONISTAS DE SUIZA CON RESIDENCIA EN ESPANA. (Articulo 16 y Disposicién Adicional Tercera)

FECHA DE RETORNO O DE FIJACION DE LA RESIDENCIA HABITUAL EN  DURACION DE LA INDIQUESE LACONTINGENCIADE LAQUE SE HADERIVADO LAPENSION, RENTAO CANTIDADATANTOALZADO
ESPANA O DE RECONOCIMIENTO DE LAPENSION (S| ES POSTERIOR) ESTANCIA TEMPORAL PERCIBIDAPOREL PAIS EN EL QUE DESEMPENARON SUACTIVIDAD LABORAL

‘ H.D ﬁ‘—.D ﬂr.: ‘ ‘ CONTINGENGIAS COMUNES POR: ENFERMEDAD CONTINGENCIAS PROFESIONALES POR: ACC.D‘

COMUN O ACCIDENTE NO LABORAL O JUBILACION DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL
® PAIS DEL QUE PERCIBE LA PENSION O EN EL QUE DESEMPENO LA ACTIVIDAD LABORAL ‘ ‘

® FAMILIARES BENEFICIARIOS * (Si el nimero de familiares beneficiarios supera el espacio previsto, indique el n° de hojas adicionales que se adjuntan): D

APELLIDOS Y NOMBRE
FIRMA

PARENTESCO TIPO DOCUMENTO IDENT. N° DOC. IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
APELLIDOS Y NOMBRE
‘ ‘ FIRMA
PARENTESCO TIPO DOCUMENTO IDENT. N° DOC. IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

® PENSIONISTA DE SUIZA CON RESIDENCIA EN ESPANA FALLECIDO
APELLIDOS Y NOMBRE FECHA FALLECIMIENTO  D.N.|./PASAPORTE NUMERO SEGURIDAD SOCIAL

DECLARACION DEL FAMILIAR SUSCRIPTOR DEL CONVENIO ESPECIAL (Marque con una “X” lo que proceda)

FIRMA

EL SOLICITANTE, FAMILIAR DEL PENSIONISTA

TIENE DERECHO A LA ASISTENCIA
BECEXFl{ZAAQSSN RSSIIEISES (S e, ﬂ‘—.D @I—.D SANITARIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

11. DATOS ESPECIFICOS PARA EL TIPO DE CONVENIO ESPECIAL DE EMIGRANTES E HIJOS DE EMIGRANTES. (Articulo 15)
11.1 RESIDENTES EN EL EXTRANJERO
ACTIVIDAD PROFESIONAL DESARROLLADA EN EL EXTRANJERO EECHANENCIOIEEAA GV A BIENIERENTRANT ERG)

| |[Diaro] [ mesre[ Janore |

PAIS DE RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO FECHA DESDE FECHA HASTA

| ||are | wesro] Janore] |[parel ] wesro] |atore |

11.2 RETORNADOS A ESPANA

ULTIMAACTIVIDAD PROFESIONAL DESARROLLADA EN EL EXTRANJERO

‘ oiar® | wesyo| | MI:H
PAIS DONDE REALIZO LA ULTIMA ACTIVIDAD PROFESIONAL FECHA DE RETORNO A ESPANA

| | |oaro] Juesof Jawe |

(Marque con una “X” lo que proceda)

sl e |:| Mbl:l EL EMIGRANTE RETORNADO DECLARA QUE SE ENCUENTRA INCLUIDO EN ALGUN REGIMEN FIRMA

JURIDICO DE PREVISION SOCIAL

EL EMIGRANTE RETORNADO AUTO RIZ A A LA TGSS LA CONSULTA AL SISTEMA DE
M’D N—O‘—.D VERIFICACION DE DOMICILIO Y RESIDENCIA (RD 523/2006, DE 28 DEABRIL)

12. FUNCIONARIOS O EMPLEADOS ESPANOLES DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES INTERGUBERNAMENTALES. (Articulo 14)
DENOMINACION DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL INTERGUBERNAMENTAL

DECLARACION (Marque con una “X” lo que proceda)

FIRMA

TA.0040 (Hoja adicional)
(07-03-2019)

TIENE LA CONDICION DE FUNCIONAR]O DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESPANOLA QUE DA
Sire |:| &.D LUGAR A SU INCLUSION EN ALGUN REGIMEN DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ESPANOL

HA ESTADO ANTERIORMENTE VINCULADO A LA SEGURIDAD SOCIAL ESPANOLA POR
S—I‘—.l:l E‘—.l:l ENCONTRARSE ENCUADRADO EN ALGUNO DE LOS REGIMENES COMPONENTES DE LA MISMA

DE LA SEGURIDAD SOCIAL



- Secumplimentaraen los supuestos de alta o, en su caso, variacion de datos -

Fecha de retorno o de fijacion de la residencia habitual en Espaiia o de reconocimiento de la pension (si es posterior): se cumplimentara
la fecha de retorno, definitiva o temporal, a Espafia de los emigrantes espafioles o, en su caso, de los familiares de éstos cuando la solicitud la
suscriban los mismos por fallecimiento del emigrante. En el supuesto de pensionistas de un sistema de prevision social extranjero o pensionista
de Suiza se anotara la fecha de fijacién de su residencia habitual en Espafia o, de ser posterior al retorno, la fecha de adquisicion de la condicién
de pensionista del sistema de prevision social extranjero.

Duracién de la estancia temporal: se cumplimentara sélo si se trata de convenio especial para emigrantes, o familiares, retornados
temporalmente.

Datos de los familiares beneficiarios: se relacionaran los beneficiarios del titular del convenio especial a los que deba comprender la
prestacion de asistencia sanitaria. Si el nUmero de familiares es superior a 3 se cumplimentaran tantos ejemplares del presente documento como
sean necesarios.

Datos del emigrante o pensionista de un sistema de prevision social extranjero o pensionista de Suiza fallecido: en el supuesto de que el
convenio especial se suscriba por ser una extension de uno preexistente en el cual el titular haya fallecido, se indicaran los datos identificativos
del anterior titular del convenio especial, asi como la fecha de fallecimiento.

Declaracion del familiar suscriptor del convenio especial: si el convenio especial es solicitado por algin familiar de emigrante espafol o
pensionista del sistema de prevision social extranjero o pensionista de Suiza fallecido, el familiar efectuara la presente declaraciéon marcando con
"X" el apartado que proceda.

Se cumplimentaran exclusivamente en los supuestos de alta de residentes en el extranjero (11.1) o retornados a Espana (11.2).

Se cumplimentara exclusivamente en los supuestos de alta de funcionarios o empleados de Organizaciones Intergubernamentales.

TIPO DE CONVENIO ESPECIAL PARAEMIGRANTES E HIJOS DE EMIGRANTES
Si el solicitante no se encuentra afiliado a la Seguridad Social espafiola, debera acompanarse el documento TA.1 -SOLICITUD DE
AFILIACION/NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL-, asi como la documentacion solicitada en el mismo.
- Emigrantes e hijos de emigrantes en el extranjero:
* Original o copia del permiso de trabajo o de estancia, expedida por las autoridades correspondientes del pais de inscripciéon, compulsada
por la Consejeria de Trabajo y Asuntos Sociales o por el Consulado espafiol en dicho pais, o
= Certificado de trabajo expedido por la empresa -compulsado y traducido- por la embajada y certificado de residencia expedido por la
embajada.
- Emigrantes e hijos de emigrantes retornados:
= Original o copia de documento (Ultima némina, liquidacién de contrato de trabajo, ...) que acredite la realizacién de la actividad, cese en la
mismay su inclusion en la Seguridad Social del pais desde el cual se efectud el retorno al territorio espafiol.
* Original o copia de certificado de la Direccion General de Ordenacion de las Migraciones en el que se indique la fecha de retorno a territorio
espanol, o, en su defecto, documento que acredite la baja consular.
- Emigrantes en embarcaciones extranjeras con residencia en Espana:
* Original o copia del contrato de embarque.

TIPO DE CONVENIO ESPECIAL PARAASISTENCIA SANITARIA
Si el soligitantg no se encuentra afiliado a la Seguridad Social espafiola, debera acompafnarse el documento TA.1 -SOLICITUD DE
AFILIACION/NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL-, asi como la documentacioén solicitada en el mismo.
- Pensionistas de la Seguridad Social suiza:
* Original o copia de documento acreditativo de que el solicitante es titular de una pensién o de una renta concedida exclusivamente en
virtud de la legislacion federal suiza de Seguridad Social.
* Original o copia de documento acreditativo de su nacionalidad.
* Original o copia de documento acreditativo de la fecha de fijacion de su residencia habitual en Espana.
= Original o copia de documento acreditativo de la existencia de relacién familiar con las personas indicadas, dentro del apartado 10, en
“FAMILIARES BENEFICIARIOS". No podran incluirse en este apartado aquellos familiares que sean titulares de pensiones.

CONVENIO ESPECIAL PARA FUNCIONARIOS O EMPLEADOS ESPANOLES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES
- Certificacion original que acredite la condicién de funcionario o empleado de Organismo Internacional Intergubernamental, refrendado por el
Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion -si el organismo tiene sede en Espafa- o compulsado por la embajada o consulado si el
organismo tiene su sede en el extranjero.
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RESGUARDO DE SOLICITUD DE ALTAIBAJAIVARIACJON
DE DATOS/SUSPENSION/REANUDACION/EXTENSION
DEL CONVENIO ESPECIAL (TA.0040)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada, en el
registro de esta Direccion Provincial o Administracion de la Seguridad
Social, la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

DATOS DEL TRABAJADOR/A
‘APELLIDOS Y NOMBRE ‘

N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

TIPO DE CONVENIO

5 |Aa D BAJA D VARIACION FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
- DE DATOS

j=1 . =

8 Dial Mes| Afio|

o SUSPENSIONI:l REANUDAC\ONI:l EXTENSIONI:l ‘ l:l l:l l:l ‘
N

~

S DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

[ N
L ]

A
MINISTERIO B  TESORERIA GENERAL
DETRABAJO, MIGRACIONES HW  DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBSANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA/BAJA/

VARIACION DE DATOS/SUSPENSION/REANUDACION/EXTENSION

DEL CONVENIO ESPECIAL (TA.0040)

La solicitud de alta, baja o variacién de datos de convenio especial, cuyos
datos figuran a continuacion, no retine los requisitos establecidos por el
articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, 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° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

TIPO DE CONVENIO
VARIACION FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
AR D A D DE DATOS l:l
oo wes[ | ao
SUSPENSIONI:' REANUDACIONI:' EXTENSIONI:'
DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

De conformidad con lo establecido en el art. 68 de la Ley 39/2015, en un
plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta que
se indica y/o acompanfar los documentos que se relacionan.

N° DE SEGURIDAD SOCIAL

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se le tendra por desistido de su peticion, dictdndose la
correspondiente resolucion.

TA.0040 (Subsanacion)
(07-03-2019)

[ ]
L ]

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y
notificar la resolucién sobre la presente solicitud sera de tres
meses 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 Administracién de la Seguridad Social competente para
su tramitacién. 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. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. 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 21.4 de laLey 39/2015.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y
notificar la resolucién sobre la presente solicitud sera de tres
meses contados a partir de la fecha de su entrada en el registro
de la Direccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social o Administracién de la Seguridad Social competente para
su tramitacién. 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. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. 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 21.4 de laLey 39/2015.
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