- Eldocument s'ha d'emplenar a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes niratllades.
- Els espais sobre fons gris han de ser emplenats per I'’Administracio de la Seguretat Social.

Cognoms i nom: indiqueu en este apartat el nomi els cognoms del treballador/a sol-licitant de I'alta, de la baixa o de la variaci6 de dades.
Numero de la Seguretat Social (NSS): anoteu en este apartat el nimero de la Seguretat Social o el numero d'afiliacio del treballador/a.

Document nacional d’identitat -DNI-, targeta d’estranger o passaport.

1.1. Activitat economica: indiqueu en este apartat I'activitat o les activitats a que es dedica el treballador/a autdnom i que siguen distintes
de I'activitat per la qual figura en situacio d’alta com a treballador/a per compte propi o autonom.

1.2. IAE: consigneu en este apartat la clau de 'impost d’activitats economiques relativa a I'activitat.
1.3. Data d’inici de I'activitat: consigneu en este apartat la data (dia, mesiany) a partir de la qual comence I'activitat corresponent.

1.4. Data de cessament de I’activitat: consigneu en este apartat la data (dia, mes i any) a partir de la qual es deixe d’exercir I'activitat.

Indiqueu amb una X si vos acolliu o renuncieu a la cobertura de la incapacitat temporal per contingencies comunes.

Si opteu per acollir-vos la cobertura de la incapacitat temporal, heu d'indicar el nom de la Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social.
Opci6 obligatoria excepte en pluriactivitat amb alta en la Seguretat Social o d'alta en el sistema especial de treballador agrari per compte

propi.

Indiqueu amb una X si vos acolliu o renuncieu a la cobertura de les contingéncies professionals o a la cobertura de cessament d'activitat.
Unicament es pot optar per la cobertura de les contingéncies professionals, o del cessament d'activitat, si s'ha optat per acollir-se a la
cobertura d'Incapacitat Temporal per contingéncies comunes.

L'opci6 respecte de la cobertura de les contingéncies professionals és obligatoria per a Treballadors Autonoms dependents o amb CNAE
de mésrisc (segons la normativa).



ATENCIO:
En les comunitats autbonomes amb llengua cooficial, este imprés esta a la vostra disposicio redactat en I'altra llengua oficial.

TA.0521-V (Full addicional)
(10-2-2015)

MINISTERIO
DE TRABAIO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

.
L

DELS TREBALLADORS PER COMPTE PROPI O AUTONOMS

DADES DEL SOL-LICITANT

NOM | COGNOMS NUMERO DEL DO

I
L

CUMENT IDENTIFICADOR

TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

B
]

— DECLARACIO D’INICI O DE CESSAMENT D’ACTIVITATS DEL REGIM ESPECIAL DE LA SEGURETAT SOCIAL

NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL (NSS)

1. ACTIVITATS PER COMPTE PROPI FETES PEL TREBALLADOR/A DISTINTES DE LA QUE S’INDICA EN L'ALTA

1.1. ACTIVITAT ECONOMICA

1.2. I1AE

1.4. DATA DE
1.3. DATAD'INICI CESSAMENT

DE LACTIVITAT DE L'ACTIVITAT

CNAE 2009

2. OPCIO RESPECTE DE LA COBERTURA PER INCAPACITAT TEMPORAL DERIVADA DE CONTINGENCIES COMUNES

SOL-LICITA (poseu una X en I'opcié correcta):

ACOLLIR-SE ala cobertura d'incapacitat temporal per contingéncies comunes
L'abonament de la cobertura es concerta amb la MUTUA n.l——g—| NOM ‘

D RENUNCIAR a la cobertura d’Incapacitat Temporal per contingéncies comunes

3. OPCION RESPECTO DE LA COBERTURA DE LAS CONTINGENCIAS PROFESIONALES [ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES]

Y/O COBERTURA DE CESE DE ACTIVIDAD

SOL-LICITA (poseu una X en I'opcié correcta):

ACOLLIR-SE D Ala cobertura de les contingencies professionals
D Ala cobertura de cessament d'activitat

RENUNCIAR D Ala cobertura de les contingencies professionals
D Ala cobertura de cessament d'activitat

4. PEL QUE FAA NOTIFICACIONS, INDICA COM A DOMICILI PREFERENT UN DOMICILI DISTINT DEL DE RESIDENCIA O DEL DE L'ACTIVITAT ECONOMICA

"HPUSDEVIP‘\ ‘NOM DE LA VIA PUBLICA ‘ ‘ BLOC ‘ ‘ NUM. ‘ BIS ESCALA‘ PIS HPORTA ‘ ‘CODI POSTAL ‘
5 L]

g ‘MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI HF’RO\/iNCIA HTELEFON ‘
(]

° APARTAT DE CORREUS

FIRMA DEL TREBALLADOR/A SOL-LICITANT
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