PROTECCIO DE DADES. A I'efecte que es preveu en l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre (BOE del 14-12-
1999), de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, vos informem que les dades consignades en este model seran incorporades al
Fitxer General d'Afiliacio, regulat per I'Orde del dia 27-07-1994. Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio i cancel-lacié sobre les
dades esmentades en els termes previstos en la Llei Organica 15/1999 jaindicada.

INSTRUCCIONS PER A EMPLENAR ELS MODELS TA.0825/1/01-V

GENERALS

- Eldocument s'ha d'emplenar a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes niratllades.

- Els espais sobre fons gris han de ser emplenats per la Tresoreria General de la Seguretat Social o per I'Institut Social de la Marina.

ESPECIFIQUES

¢~ | 1. DADES DEL SOL-LICITANT (s’han d’emplenar en tots els casos) / D

1.1. Tipus de document identificador: indiqueu-lo amb una X: document nacional d’'identitat -DNI-, targeta d’estranger o
passaport.

1.2. Numero de document identificador: anoteu en este apartat el nUmero del document identificador; si es tracta de la targeta
d'estranger, s'hi ha d'anotar el nUmero d'identificacioé d'estranger (NIE).

1.3. Domicili: en este apartat s'ha d'indicar el domicili i el teléfon de residéncia habitual de la persona interessada. Les denominacions
del nom de la via publica i del municipi o de I'entitat d'ambit territorial inferior al municipi s'han d'anotar completes.

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

1.5. Socis: indiqueu si el treballador esta inclos en algun dels tipus de societat del desplegable:

- COOPERATIVA DE TREBALL ASSOCIAT: empleneu, aixi mateix, I'apartat 9 de la declaracid, dades d'identificacio de la
societati els apartats corresponents (full 4/4).

- SOCIETAT COL-LECTIVA O COMANDITARIA: empleneu, a més, l'apartat 9 de la declaracié, dades d'identificacié de la
societati els apartats corresponents (full 4/4).

- COMUNITAT DE BENS: empleneu, a més, I'apartat 9 de la declaracié, dades d'identificacié de la societat i els apartats
corresponents (full 4/4).

-SOCIETAT MERCANTIL CAPITALISTA: indiqueu si es tracta d'un SOCI TREBALLADOR o d'un SOCI/MEMBRE D'ORGANS
D'ADMINISTRACIO de la SOCIETAT MERCANTIL i ha iniciat la prestacié de servicis remunerats o els servicis de direccié o
0 gestio per ala societat (full 4/4). )

/_G. DADES RELATIVESALASOL:-LICITUD j Y

2.1. Causa de la baixa o variacié de dades: si es tracta d'una sol-licitud de baixa, en este apartat s'ha d'indicar la causa de la
baixa.

En el suposit de variacié de dades, se n'ha d'indicar breument la causa; i a més, eixa variacio s'ha de reflectir en I'apartat o en
els apartats corresponents de la sol-licitud. Els altres apartats no s'han d'emplenar, excepte, amb finalitats d'identificacio,
cognoms i nom, nimero de document identificador i nimero de la Seguretat Social.

2.2. Document nacional d'identitat (DNI), nUimero de la Seguretat Social (NSS), raé social, codi d’identificacio fiscal (CIF) o
C codi de compte de cotitzacié (CCC) del successor/a de I'activitat: en este apartat s'ha d'anotar, si n'hi ha, l'identificador del/

/_Q. DADES RELATIVES AL’ACTIVITAT PROFESSIONAL) N

3.1. Activitat economica: en este apartat s'ha d'indicar I'activitat economica a que el treballador autdnom es dedica de manera
principal.
IAE: indiqueu en esta casellala clau de I'lmpost d'Activitats Economiques.

3.2. Domicili: anoteu en este apartat el domicili -i el telefon- on es fa l'activitat.

3.3. Nom de I'embarcacio: en este apartat s'ha d'anotar, complet, el nom oficial de I'embarcacio; si no hi ha prou espai, s’ha de
prescindir de preposicions o d’altres particules.

3.4. Identificador de I’embarcacio: consigneu en este apartat I'identificador de I'embarcacié amb especificacio del nimero
identificador de 'embarcacio (NIB).
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/—@. COBERTURADELS ACCIDENTS DE TREBALL IDE LES MALALTIES PROFESSIONALS. OPCIONS ) D

4.1. OPCIO RESPECTE DE LA BASE DE COTITZACIO

Marqueu amb una X la base de cotitzacié triada per a efectuar I'ingrés de les quotes: la minima, la maxima o una base
intermeédia entre qualsevol d'estes. En |'Ultim cas -base intermedia- cal indicar la base de cotitzacio escollida.

La base maxima o minima per la qual es pot optar son les vigents per al regim especial d'autonoms en el moment de sol-licitar I'alta.

En el cas que en el moment de l'alta I'edat del treballador/a siga de 50 anys o més, la base maxima és I'especificament establida per a
esta circumstancia.

Les variacions de la base de cotitzacio se sol-liciten a través del model TC.4005.

Els treballadors per compte propi o autonoms que estiguen cotitzant per qualsevol de les bases maximes del regim especial d'autonoms
poden sol-licitar que, mentre mantinguen la situacio d'alta, la seua base de cotitzacié s'incremente en el mateix percentatge en que
augmenten les dites bases maximes.

Els treballadors per compte propi 0 autbnoms que no estiguen cotitzant per cap de les bases maximes poden sol-licitar que, mentre
mantinguen la situacio d'alta, la seua base de cotitzacio s'incremente automaticament en el mateix percentatge en qué augmenten les
bases maximes de cotitzacié en el regim especial d’autonoms.

La base de cotitzacio escollida no pot ser en cap cas superior al limit maxim de cotitzacioé que puga afectar el treballador.

Qualsevol de les opcions anteriors que s'exercisca simultaniament amb l'alta en este regim especial del mar o, posteriorment a I'alta,
abans del dia 1 d'octubre de cada any, té efectes des del dia 1 de gener de I'any seglient a la data de la sol-licitud.

Larenuncia a esta opcié es pot fer en el mateix termini i té efecte des del 31 de desembre de I'any en que es presenta la sol-licitud.

4.2,4.3i4.4. COBERTURA D’INCAPACITAT TEMPORAL | ENTITAT D’AT/MP | OPCIO DE CA

L'apartat 4.2 s’ha d’emplenar en tots els casos. S’hi ha d’indicar el nom de la mutua col-laboradora amb la Seguretat Social. Esta
mutua és I'entitat que cobrix els riscos, en el cas de quedar-hi inclosos de forma obligatoria, per qualsevol causa.

L'apartat 4.3 s’ha d’emplenar en tots els casos. S’hi ha d’indicar el nom de I'entitat que cobrix de forma obligatoria les contingencies
professionals i s’ha de marcar amb una X si el treballador/a s’acull a la cobertura per cessament d'activitat o si hi renuncia.

En I'apartat 4.4 cal indicar, si el treballador en el moment de sol-licitar I'alta esta en situacio de pluriactivitat amb dret a la cobertura
d’incapacitat temporal, si s’acull voluntariament a la cobertura d’IT en eixe régim. D

AN

(~ | 7.DADES PERA LA DOMICILIACIO DEL PAGAMENT DE LAQUOTA | N

Per mitja de la domiciliacio del pagament de quotes, la Tresoreria General de la Seguretat Social efectua una orde de carrec al vostre
banc o caixa per al pagament de les cotitzacions en periode voluntari.

Esta domiciliacié sols és valida per al pagament de les cotitzacions dins del periode voluntari i per a regularitzacions per variacié de les
bases o dels tipus reglamentaris, mai per al pagament d'endarreriments.

El vostre banc o caixa vos carrega I'import corresponent en el compte que li indiqueu; i I'tltim dia del mes és la data en qué necessiteu
tindre la provisio necessaria de fons.

LInstitut Social de la Marina vos informara del primer mes en que vos sera carregat al compte; esteu obligat al pagament de les quotes
mensuals anteriors a eixe mes per mitja del butlleti de cotitzacié corresponent que I'Institut Social de la Marina ha de subministrar-vos.

- Empleneu la declaraci6 o el certificat corresponent.

C@. DECLARACIONS | CERTIFICATS ]

9. DECLARACIO PERAL TREBALLADOR/A COMPRES EN ALGUNADE LES SOCIETATS SEGUENTS)

- ldentificacié de la societat

Si la societat esta inscrita en la Seguretat Social i, per tant, t€ assignat un codi de compte de cotitzacio principal, heu d'indicar-lo
juntamentamb el CODID'IDENTIFICACIO FISCALilaRAO SOCIAL.

Si la societat no esta inscrita en la Seguretat Social, indiqueu quin CODI D'IDENTIFICACIO FISCAL té i, també, les DADES DE
CONSTITUCIO si es tracta d'una societat que haja d'inscriure's en registres de caracter mercantil. En cas contrari, només cal
indicar-ne el CODI D'IDENTIFICACIO FISCAL ilaRAO SOCIAL.

/—L DOCUMENTACIO QUE CALAPORTAR J Y

- Document identificador del/de la sol-licitant, (DNI, targeta d'estranger o passaport, segons el cas). En el cas de variacions de
dades contingudes en el document anterior, s'ha de presentar I'original del document que acredite eixa variacio.

- Original i copia del permis de treball o certificat de I'excepcié d’este permis, en les altes de treballadors de nacionalitat estrangera
que necessiten esta classe de permis.

- Original i copia de qualsevol document o mitja de prova determinant de la procedéncia de I'alta, de la baixa o de la variaci6 de dades
sol-licitades, entre els quals pot haver-hi algun o alguns dels documents seglents:

* Altaen!'Impost d'Activitats Economiques si exercixen una activitat subjecta a eixe impost i no tenen embarcacio inscrita.
Copies de les llicéncies, permisos o autoritzacions administratives que siguen necessaris per a l'exercici de quée es tracte.
Certificat del full d'assentament d'inscripcié maritima i rol de despatx o llicéncia de pesca.

Certificat registral de la titularitat actual de 'embarcacié o document que n'acredite I'explotacio.

Copia del document de constitucid de I'empresari/aria col-lectiu inscrit en el registre corresponent (mercantil, cooperativa,
societats mixtes) en el suposit de ser soci d’alguna d'estes societats.

Document d'associacio o proposta d'associacié amb I'entitat que haja de cobrir les contingéncies de AT/MP.

Copia del titol professional que I'acredita com a bussejador/a.

Autoritzacié d’enrolament multiple.

Contracte de servicis subscrit pel professional autonom NO ARMADOR (autonoms de marina mercant, de trafic interior de ports,
d’embarcacions esportives i d’esplaii de pesca embarcats).

Resolucié M. M. habilitacio practic de porti nomenament de I'autoritat portuaria i certificat del Col:legi Oficial Nacional de Practics
de Port.
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