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MINISTERIO LIMPIAR FORMULARIO -
4

— SOL-LICITUD D’AJORNAMENT PER AL PAGAMENT DE DEUTES AMB LA SEGURETAT SOCIAL:

DIRECCIO PROVINCIAL DE EXPEDIENT NUMERO

(Cal que ho empleni I’Administracio)

1. DADES DEL SOL-LICITANT
1.1 COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL

1.2 TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui)

1.3 NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 1.4 CODI CTE. COTITZ. PRINCIPAL O NUM. SEGURETAT SOCIAL
DNI: NIF: NIE: PASSAPORT: ‘ ‘ ‘ ‘

AVISO:
Existe a su disposicion este impreso redactado en lengua castellana.

TC.17/10-C (Full 1/4)

(01-10-2016)

1.5 DOMICILI
TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA UM BIS ESCALA PIS PORTA CODIPOSTAL

BLOC = NUM.
| | N D

‘MUNICIPI / ENTITAT D'’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI ‘ ‘PROViNCIA ‘ ‘TELEFON ‘
1.6 ACTIVITAT ECONOMICA ‘ ‘1 .7 REGIM DE LA SEGURETAT SOCIAL
"I .8 ENTITAT D’ACCIDENTS DE TREBALL | MALALTIES PROFESSIONALS ‘ "I .9 ENTITAT ASSEGURADORA D'INCAPACITAT TEMPORAL CONTINGENCIES COMUNES ‘
1.10 EMPRESA DE PAGAMENT CENTRALITZAT - |:| 1.11 NOMBRE D’'IDENTIFICADORS AFECTATS PER LA SOL-LICITUD - |:|

2. DADES BANCARIES PER AL CARREC EN COMPTE
2.1 CODI INTERNACIONAL COMPTE BANCARI (IBAN)

s L Dot oe s oooe b e e e

2.2 DADES DEL TITULAR DEL COMPTE (empleneu només si el titular del compte corrent és distint al sol-licitant de I'aplagament)
COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL

SIGNATURA DEL TITULAR DEL COMPTE
TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqui amb una “X” el que escaigui (si és distint del beneficiari de I'aplagament)

NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
D.N.L: N.LF.: N.LE.: PASSAPORT: ‘

. CIRCUMSTANCIES QUE MOTIVEN LA SOL-LICITUD

w




AVISO:
Existe a su disposicion este impreso redactado en lengua castellana.
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MINISTERIO r—
DE TRABAJO, MIGRACIONES | TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL B Dr (A SEGURETAT SOCIAL

DADES DEL SOL-LICITANT
COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU __ CCC PRINCIPAL O NUM. SEGURETAT SOCIAL

4. IDENTIFICADORS AFECTATS PER LA SOL-LICITUD

4.1 (Empleneu-ho si la sol-licitud afecta deutes corresponents al subjecte responsable diferent d’empresa)

NUM. SEG. SOC. REGIM SEG. SOC. PROVINCIA PERIODE DEUTE DEUTE NO AJORNABLE DEUTE AJORNABLE TOTAL DEUTE

TOTAL

4.2 (Empleneu-ho si la sol-licitud afecta deutes corresponents a empreses)

CODICTE. COTITZ. ~ REGIM SEG. SOC. PROVINCIA rpeea B < PERIODE DEUTE ~ DEUTE NOAJORNABLE DEUTEAJORNABLE  TOTAL DEUTE

TOTAL

NOTA: ELDETALL DELS DEBITS PER IDENTIFICADORS, PERIODES | CONCEPTES QUEDAREFLECTIT EN LES DECLARACIONS DE RECONEIXEMENT DE DEUTES, MODEL
TC.17/11, ELQUAL S'HAD'ADJUNTAR NECESSARIAMENTAAQUESTASOL:-LICITUD.

5. RESUM DEL PLA D’AMORTITZACIO QUE ES PROPOSA

TERMINIS SOL-LICITATS
MES D’INICI MES D'’ACABAMENT PERCENTATGE

DELS PAGAMENTS DELS PAGAMENTS NOMBRE TIPUS VENCIMENT D’AMORTITZACIO

ANY

TOTAL........... 100%
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MINISTERIO A
DE TRABAJO, MIGRACIONES || TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL L4 DE LA SEGURETAT SOCIAL

DADES DEL SOL-LICITANT
COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU _ CCC PRINCIPAL O NUM. SEGURETAT SOCIAL

6. GARANTIES QUE S’OFEREIXEN
ENTITAT AVALADORA IMPORT

6.1AVAL e ‘

6.2 ALTRES TIPUS DE GARANTIES

CLASSE NATURALESA DELS BENS ESTAT DE CARREGUES VALORACIO PERICIAL
ACLARIMENTS:
6.3 EXEMPCIO DE GARANTIES
ADMO. PUBLICA P. INDEGUDES PENS. EXEMPCIO PARCIAL
<30.000€ CAUSES EXTRAORDINARIES
< 90.0006/ABONAMENT 1/3 DEUTE/AMORT. 2 ANYS EXEMPCIO TOTAL | |

7. DADES RELATIVES AL REPRESENTANT
COGNOMS | NOM

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui) i
NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

DNI: NIE: PASSAPORT: ‘

8. DADES RELATIVES A LA NOTIFICACIO (Marqueu amb una “X” I'opcié correcta)

A l'efecte de lloc de notificacid, I'interessat/la interessada assenyala com a domicili preferent:

DOMICILI DEL SOL-LICITANT y_. EL QUE S'INDICAA CONTINUACIO —®
B ‘TIPUS DE vm\ ‘NOM DE LA VIA PUBLICA I BLOC | NUM. H BIS | ‘ESCALAH PIS HPORTAHCODI POSTAL‘
=
5}
§ MUNICIPI / ENTITAT D'’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI | ‘PROViNCIA | ‘TELEFON |

Per tot aixd que s’ha exposat, se sol-licita I'ajornament que s’indica.
LLOC, DATA | SIGNATURA DEL SOL-LICITANT LLOC, DATA, SIGNATURA | SEGELL DEL REPRESENTANT

Lloc: Data: Lloc: Data: SEGELL

Signatura Signatura

ORGAN AL QUAL S’ADREGA LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL, ADMO. O URE DE LA TGSS:

TERMINI MAXIM PER RESOLDRE: “Una vegada s'ha completat la documentacié que ha d'aportar el sol-licitant i, si escau, un cop s'ha valorat de conformitat la
garantia que s'ofereix, laresolucio es dicta en el termini maxim de 3 mesos comptats a partir de la data d'entrada en el registre de I'6rgan competent per portar-
ne a terme la tramitacié. Una vegada hagi transcorregut el termini esmentat sense que es dicti resolucié expressa, la sol-licitud pot considerar-se
desestimada en laformaiamb els efectes que es preveuen en els articles 24 i 25 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre (art. 35.4 del Reglament general de recaptacio
de la Seguretat Social aprovat per RD 1415/2004, d'11 de juny)”.
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L4 DE LA SEGURETAT SOCIAL

DADES DEL SOL-LICITANT
COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU _ CCC PRINCIPAL O NUM. SEGURETAT SOCIAL

DOCUMENTACIO ANNEXAA LA SOL-LICITUD (consigneu en cada requadre el nombre d’annex/s que s’adjunten)

|:| __ Documentacié reglamentaria de cotitzacié del periode objecte d'ajornament (quotes inajornables si I'ajornament és de
quotes).

|:| __  Documentacio reglamentaria de cotitzacié del periode objecte d'ajornament (quotes ajornables) o justificant de deutes si la
sol-licitud no és d'ajornament de quotes.

|:| — Declaracio de reconeixement de deutes.

|:| — Previsions de cobraments i pagaments durant el temps d'amortitzacié de I'ajornament.

|:| — Oferiment de garanties (aval o compromis d'aval, notes registrals, certificacié de carregues, taxacio,...).

|:| — En cas de concurs, actuacions del procediment.

|:| __ En cas de sol'licitants contractistes o subcontractistes, relacié d'empresari/s principal/s per al/s qual/s han prestat serveis (i lloc

d'execucio) durant el periode del deute, sempre que aquest correspongui a ccc de l'activitat contractada o subcontractada.

| |— Plade viabilitat futur.
|:| — Balancos de situacio i comptes de resultats auditats i memoria de gestié dels ultims dos anys.
|:| — Relacié valorada de béns que constitueixen I'immobilitzat material, la titularitat i les carregues.

| |— Plans d'amortitzaci6 de I'immobilitzat.

|:| — Detall dels comptes de bancs, deutors, creditors i entitats publiques.

|:| — Desglossament dels comptes d'existéncies.

|:| — Situacio de la cartera de comandes, tendéncia i projeccio futura.

|:| — Evolucio de la plantilla de personal durant el periode al qual correspon el deute.
|:| — Augments salarials concedits en els anys als quals correspon el deute.

ALTRES DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN A LA SOL-LICITUD (consigneu en cada requadre el nombre d’annex/s que s’adjunten)



INSTRUCCIONS PER EMPLENAR LA SOL-LICITUD
GENERALS

- Empleneu el document a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes ni guixades.

- Normativa reguladora: article 23 de la Llei general de la Seguretat Social i articles 31 a 36 del Reglament general de recaptacio de
la Seguretat Social (RD 1415/2004, d'11 de juny).

- La sol-licitud d'ajornament és Unica i ha d'incloure la totalitat dels deutes que el responsable del pagament t& amb la Seguretat
Social en el moment de formular la sol-licitud, llevat de les quotes corresponents a les contingencies d'Accidents de Treball i
Malalties Professionals (AT/MP) i les aportacions dels treballadors relatives a les quotes ajornades (si el subjecte responsable de
l'ingrés és I'empresari o el representant de comerg). La simple sol-licitud de I'ajornament no suspéen el procediment recaptador.

- Amb caracter general seran objecte de denegacid les sollicituds referides a deutes inferiors al doble del salari minim
interprofessional mensual vigent al moment de la sollicitud.

(—LL DADES DEL SOL-LICITANT)

ESPECIFIQUES

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

1.8.

Cognoms i nom o raé social.- Indiqueu el nom i els cognoms complets del sol-licitant. Si es tracta d'una persona juridica,
indiqueu-ne larad social.

Tipus de document identificatiu.- Marqueu amb una “X” el que escaigui (document nacional d'identitat -DNI-, nUmero
d'identificacio fiscal -NIF-, nimero d'identificacio estranger -NIE- o passaport).

Numero de document identificatiu.- Indiqueu el nimero corresponent al tipus de document identificatiu que heu assenyalat
en el camp anterior.

Codi de compte principal o nimero de Seguretat Social.- Consigneu el codi de compte principal si la sol-licitud correspon
aunaempresa o el numero de Seguretat Social o el numero d'afiliacié si el responsable del pagament és un treballador.

Domicili.- Consigneu el domicili on radica la gestié administrativa efectiva i I'adrega de I'explotacio, de la industria o del
negoci de I'empresa o, en el cas que el sol-licitant sigui un treballador, el domicili que s'ha fet constar en la documentacio
relativa al'alta ala Seguretat Social, llevat que hagi variat; en aquest cas, consigneu aquest ultim.

Activitat economica.- Consigneu l'activitat economica que desenvolupa el subjecte responsable.

Regim de la Seguretat Social.- Consigneu el regim de la Seguretat Social al qual corresponen els deutes pels quals
sol-liciteu I'ajornament. En el cas que els deutes corresponguin a més d'un regim de la Seguretat Social, anoteu “diversos” i
especifiqueu en l'apartat 4 el regim relatiu a cada identificador.

Entitat d'Accidents de Treball i Malalties Professionals.- Indiqueu I'Entitat Gestora de la Seguretat Social o la Mutua
d'Accidents de Treball i Malalties Professionals amb la qual s'ha assegurat la cobertura dels riscos professionals durant el
periode del deute ajornable.

Entitat asseguradora d'Incapacitat Temporal per Contingéncies Comunes.- Consigneu I'Entitat asseguradora de la
prestacio economica d'Incapacitat Temporal derivada de contingéncies comunes durant el periode del deute ajornable.

. Empresa de pagament centralitzat.- Marqueu amb una “X” si la sol-licitud es refereix a una empresa que té el pagament

centralitzat.

. Nombre d'identificadors afectats per la sol-licitud.- Reflectiu el nombre d'identificadors pels quals sol-liciteu I'ajornament i

especifiqueu en l'apartat 4 les dades de cadascun d'ells.

(2. DADES BANCARIES PERAL CARREC EN COMPTE J

2.1.

2.2.

Codi Internacional Compte Bancari (IBAN). S’ha d’indicar el nUmero corresponent al compte bancari en qué es faran els
carrecs dels venciments de 'aplagament.

Dades del titular del compte. S’hi han d’indicar les dades del titular del compte corrent només si el titular del compte
consignat al camp anterior és distint al sol-licitant de 'aplagament.

- Cognoms i nom o rao social. S’hi ha d’indicar el nom i cognoms complets del titular del compte indicat al punt anterior. Si es
tracta d’'una personajuridica, s’ha d’indicar la rad social.

- Tipus de document identificatiu. Marqui amb una “X” el que correspongui (Document Nacional d’ldentitat -DNI-,
numerod’ldentificacio Fiscal -NIF-, Numero d’ldentificacio d’Estranger -NIE- o Passaport).

- Numero de document identificatiu. S’hi ha d’indicar el niumero corresponent al tipus de document identificatiu indicat en el
camp anterior del titular del compte.

- Signatura del titular del compte.- Se signara quan el titular del compte és diferent al sollicitant de I'ajornament.

(3. CIRCUMSTANCIES QUE MOTIVEN LA SOL-LICITUD)

Feu constar una breu explicacio de les raons que concorren en la generacié del deute, la situacié economica actual i les previsions
de viabilitat futura.




((L4.NOMBRE D’IDENTIFICADORS AFECTATS PERLASOL-LICITUD J

4.1. Empleneu-ho silasol-licitud afecta deutes corresponents al subjecte responsable diferent d'empresa.

4.2. Empleneu-ho silasol-licitud afecta deutes corresponents a empresa.- Sil'espai reservat no és suficient per indicar tots
els ccc pels quals sol-liciteu I'ajornament, indiqueu-los en un full annex a la sol-licitud i empleneu totes les dades que figuren
en el model.

Especifiqueu per a cada identificador el regim de la Seguretat Social al qual correspon el deute, la provincia, el nombre de
treballadors (en el cas de ccc), el periode de deute (en el cas que el deute afecti periodes alterns, indiqueu el primer-mes/any- i
I'Gltim -mes/any-), el deute no ajornable (vegeu instruccions generals), I'ajornable i la suma dels dos (total deutes).

Les dades que es consignen en aquestes caselles no tenen caracter vinculant per a I'Administracio si es comprova que difereixen
de les que té a les seves bases de dades.

(5.

RESUM DEL PLA D’AMORTITZACIO QUE ES PROPOSAJ

Consigneu de forma resumida el calendari d'amortitzacié que es proposa i feu constar en les columnes corresponents I'any al qual
es refereix, el mes d'inici dels pagaments, el mes del seu acabament, el nombre de terminis, el tipus de venciment (mensual,
bimensual, trimestral, quadrimestral, semestral o anual) i el percentatge d'amortitzacio (en el cas que es pretenguin amortitzacions
progressives). Referent a aixo, tingueu en compte el seglient:

- La proposta de pagament formulada no resulta vinculant, és a dir, la resolucié que, si escau, concedeix |'ajornament pot fixar
condicions diferents de les que heu sol-licitat. En qualsevol cas, el venciment dels terminis ha de coincidir amb I'Gltim dia del mes.

- El periode total de I'ajornament no pot superar els cinc anys. No obstant aix0, si concorren causes extraordinaries acreditades
degudament, el director general de la Tresoreria General de la Seguretat Social por autoritzar-ne un de més ampli.

- En el cas que sol-liciteu percentatges progressius d'amortitzacid, aquests s'han de referir preferiblement a anualitats completes,
fins que sumin un 100% d'amortitzacio del deute en I'iltima anualitat.

. GARANTIES QUE S’OFEREIXEN j

Les garanties han de ser suficients per cobrir I'import total del deute ajornable i els interessos que es meritin.

6.1. Aval.- Marqueu amb una “X” aquesta casella si la garantia que oferiu és aval d'entitats de diposit o credit, cooperatives de
crédit o societats de garantia reciproca. Adjunteu a I'oferiment d'aval I'acceptacio dels avaladors i la rendncia expressa dels
beneficis de divisié i excussio. Aixi mateix, registreu-lo en el Registre Especial d'Avals.

Si el deute ajornable inclou recarrecs sobre les prestacions economiques degudes a AT/MP, originats per manca de mesures
de SeguretatiHigiene en el Treball, només es pot concedir ajornament si es garanteix amb aval.

6.2. Altres tipus de garantia.- Empleneu-ho si oferiu una garantia diferent a I'aval i especifiqueu la classe de garantia, una breu
descripcié dels béns que afecta, l'estat actualitzat de carregues d'aquests béns (especifiqueu, si escau, les preferents al
crédit de la Tresoreria General de la Seguretat Social i les posteriors a aquest) i la valoracio efectuada per perit col-legiat
(valoraci6 actualitzada).

6.3. Estan exempts d'oferir garantia:

- L'Administracié General de I'Estat, Comunitat Autonoma, Entitat de I'Administracié Local, Organisme Autonom o Entitat de
Dret Public amb personalitat juridica propia vinculada o dependent de qualsevol d'aquestes administracions, sempre que no
actuin en el trafic juridic sota una forma societaria mercantil.

- Si el deute ajornable ésigual o inferior a 30.000 €.

- Si el deute ajornable no és superior a 90.000 €, sempre que el periode sol-licitat sigui inferior a dos anys i s'aboni almenys un
terg del deute dins dels 10 dies habils seglients al de la notificacio de la resolucié estimatoria de I'ajornament.

- Si se sol-licita ajornament per al pagament de les prestacions percebudes indegudament, sempre que el responsable del
reintegrament sigui pensionista de la Seguretat Social.

-En els ajornaments en que el Secretari d'Estat de la Seguretat Social n'autoritza expressament I'exempcié perquée concorren
causes de caracter extraordinari.

Si és necessari dur a terme aclariments o especificacions particulars sobre la garantia que oferiu que no s'adeqiien exactament a
les columnes que s'estableixen, utilitzeu I'espai en blanc que hi figura al peu, sense perjudici d'adjuntar la documentacié que
considereu oportuna.

M7

DADES RELATIVES ALREPRESENTANT )

Empleneu-ho si la sol-licitud és subscrita per una persona diferent del sol-licitant o si aquest és persona juridica. Aporteu, en
qualsevol cas, la documentacio justificativa de la representacio que té. Consigneu, aixi mateix, el tipus i el nUmero del document
identificatiu del representant (DNI, nimero d'identificacié estranger o passaport).

(1s.

DADES RELATIVES ALANOTIFICACIO )

Indiqueu el domicili pel qual opteu a I'efecte de notificacio.

(| OBSERVACIONS )

Adreceu la sol-licitud a la Direccié Provincial de la Tresoreria General de la Seguretat Social, 'Administracié de la Seguretat Social o
la Unitat de Recaptacioé Executiva de la Seguretat Social on I'empresari o el subjecte responsable del pagament té autoritzat el
compte de cotitzacié o, sino és el cas, on té el domicili.

Aixi mateix, podeu presentar la sol-licitud en qualsevol dels llocs que es preveuen en l'article 16.4 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques (BOE de 02/10/2016).




Teléfon d'informacid
24 hores

901 50 20 50

Internet

www.seg-social.es
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