SECRETARIA DE ESTADO

Y Borrar DE LA SEGURIDAD SOCIAL
% MINISTERIO INSTITUTO SOCIAL
{& DE TRABAJO, MIGRACIONES PELAMARINA
£ Y SEGURIDAD SOCIAL
"""" Registro ISM

SOLICITUD DE REDUCCION DE
COTIZACIONES®), POR CONTINGENCIAS
PROFESIONALES, AEMPRESAS CON

BAJA SINIESTRALIDAD LABORAL, POR
APLICACION DEL REAL DECRETO 231/2017

Se presentara una Unica solicitud correspondiente a todos los codigos de cuenta de cotizacion con el mismo codigo de actividad
(CNAE - 09). Debera presentar la solicitud una persona con poder suficiente para representar al CIF correspondiente al codigo de
cuenta de cotizacion principal de la empresa.

Debe imprimir un Unico ejemplar y presentarlo en una Direccion Provincial o Local del Ingtituto Social de la Marina.

1.- DATOS DE LA EMPRESA

Razon social / Denominacion de la empresa Direccidn de correo electrénico
CIF / NIF Empresa Caodigo de Actividad (CNAE 09) Régimen de la Seguridad Social
Domicilio (calle, plaza ...) Numero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta | Codigo postal
Localidad Provincia Teléfono
Codigo de Cuenta | Principal (P) Contingencias profesionales protegidas por: Fecha de
de Cotizacion 0 formalizacion
ccco Secundario (S) Entidad Gestora/Colaboradora Cédigo(3) AT/EP

20190208

Cuotas de la empresa por incapacidad temporal derivadas de contingencias profesionales ... ... .,
Cuotas de la empresa por invalidez, muerte y supervivencia derivadas de contingencias profesionales ... .

Volumen cuotas contingencias profesionales afios: 2014 ............. € 2015 . € 2016 ... € 2017 ... €

C-068 (cas)

Importe total Periodo de observacion(4) al que corresponde: desde ... ... hasta ......................

2.- DATOS DEL EMPRESARIO Y/O REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
Apellidos y Nombre de la persona que efectta la solicitud DNI-NIE- Pasaporte

Cargo que desempefia en la empresa

1
2
3
4

La presentacion de esta solicitud debera efectuarse conforme se establece en el art. 6 del RD 231/2017, de 10 de marzo, y en el art. 8 de la Orden ESS/256/2018, de 12 de marzo.
Si tiene la empresa un nimero mayor de cddigos de cuenta de cotizacion (CCC), deberan anexarse a la solicitud, en hoja aparte.
En su caso se consignara el codigo de identificacion que corresponda: ISM (888), MATEPSS (c6digo), Empresa Colaboradora codigo (000) en cualquier caso.

Se considerara como periodo de observacion el nimero de ejercicios naturales consecutivos e inmediatamentes anteriores al de la solicitud que no hayan formado parte
de una solicitud anterior, con un méximo de 4 ejercicios. Una vez alcanzado el volumen minimo de cotizacion del articulo 2.1.a) del RD 231/2017, para las empresas que
no soliciten el incentivo comenzard a computarse un nuevo periodo de observacion.
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C-068 (cas)

Apellidos y nombre: DNI - NIE - Pasaporte @,‘

3.- OTROS DATOS

¢ Tiene la empresa algiin CCC autorizado para colaborar en la gestion de la Seguridad Social en la modalidad prevista en el
articulo 77.1.a) de la Ley General de la Seguridad Social? ... ... ... ... .........SI [ ] NO[ ]

¢Tiene la empresa algtin CCC asociado a otra mutua o entidad gestora? ... ... ... si [ | NO [ ]

¢Estuvo la empresa asociada a otra mutua durante el periodo de observacion? ... Si |:| NO |:|

4.- ALEGACIONES

5.- Modalidad de cobro correspondiente al periodo de observacion

cce
CODIGO PAIS -
Cédigo IBAN ENTIDAD OFICINA/SUCURSAL | D. CONTROL NUMERO DE CUENTA

AUTORIZA, alaentidad gestora responsable de la tramitacion de la solicitud a conocer todos los datos necesarios para la resolucion del
expediente.

SOLICITA, el abono de incentivos correspondientes al periodo de observacion(4) desde ....................._.. hasta ... , de
acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 231/2017 de 10 de marzo, por el que se regula el establecimiento de un sistema de
reduccion de las cotizaciones por contingencias profesionales a las empresas que hayan disminuido de manera considerable la
siniestralidad laboral, para lo cual:

|:| Aporta la documentacion sefialada en la relacion adjunta a esta solicitud.

|:| Presenta las preceptivas declaraciones responsables que acreditan el resto de los requisitos (Anexo | RD 231/2017 y Anexo
111 Orden ESS/256/2018).

|:| Declara estar al corriente en el pago de las cuotas a la Seguridad Social

Firmay sello de la empresa,

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA DE
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C-068 (cas)

]
]

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANARSE A LA SOLICITUD ©

Acreditacion de la identidad del solicitante asi como la documentacion original acreditativa del poder de representa-
cién de la empresa ostentado por el mismo.

Acreditacion mediante certificacion suscrita por el empresario, si el titular de la empresa es persona fisica, o por el
administrador, presidente del consejo de administracion u 6rgano de gobierno equivalente, si es persona juridica o por
representantes de la empresa legalmente habilitados al efecto, de haber cotizado a la Seguridad Social durante el
periodo de observacion con un volumen total de cuotas por contingencias profesionales superior a 5.000 euros o de
haber alcanzado un volumen de cotizacion por contingencias profesionales de 250 euros en el citado periodo de obser-
vacion.

Acreditacion, mediante la declaracion responsable sobre actividades preventivas y sobre la existencia de representa-
cion de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos laborales que figura como anexo I, del cumplimiento por
la empresa de los requisitos basicos en materia de prevencion de riesgos laborales.

Acreditacion mediante declaracion responsable conforme al Anexo Il de la Orden ESS/256/2018, suscrita por el
empresario, si el titular de la empresa es persona fisica, o por el administrador, presidente del consejo de administra-
cién u érgano de gobierno equivalente, si es persona juridica, o por representantes de la empresa legalmente habilitados
al efecto, de no haber sido sancionada por resolucion firme en via administrativa en el periodo de observacion por la
comision de infracciones graves 0 muy graves en materia de prevencion de riesgos laborales o de Seguridad Social,
tipificadas en el texto refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social, aprobado por el Real
Decreto legislativo 5/2000, de 4 de agosto, con indicacion del nimero de infracciones graves y muy graves que hayan
adquirido firmeza durante el periodo de observacion.

Nota.- Los modelos editables para efectuar las declaraciones responsables del empresario que han de acompafiar a la presente

solicitud, se encuentran disponibles en la pagina Web de la Seguridad Social: www.seg-social.es, siguiendo la ruta:
Inicio > Empresarios > Prestaciones /Pensiones de Empresarios > Servicios de Prestaciones/Pensiones

www.seg-social.es https://sede.seg-social.gob.es/
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A CUMPLIMENTAR POR LAADMINISTRACION

Clave de identificacion de su expediente:

Funcionario de contacto:

Apellidos y nombre: DNI - NIE - Pasaporte @/‘

SOLICITUD DE REDUCCION DE
COTIZACIONES, POR CONTINGENCIAS
PROFESIONALES, AEMPRESAS CON

BAJA SINIESTRALIDAD LABORAL, POR
APLICACION DEL REAL DECRETO 231/2017

DOCUMENTOS QUE SE LE REQUIEREN® o : ol
EN LA FECHA DE RECEPCION DE LA Recibi los documentos requeridos a excepcion de los

SOLICITUD POR EL ISM: nameros ...

1 |:| Documentacion original acreditativa del poder de
representacion de la empresa.

2 [ ] Certificacion de la empresa de haber cotizado a la
Seguridad Social con un volumen total de cuotas
superior a 5.000 euros o de haber alcanzado un
volumen de cotizacion de 250 €Ur0oS. || o

3 [ | Declaracion responsable sobre actividades FEChA weom LUGAr oo
preventivas (Anexo | RD 231/2017)

4 |:| Declaracion responsable de la empresa de no
haber sido sancionada por resolucion firme envia | DILIGENCIA:
administrativa en materia de prevenciéon de
riesgos laborales o de Seguridad Social (Anexo
Il Orden ESS/256/2018) || e

20190208

Se expide la presente diligencia de verificacion para hacer
. ) constar que los datos reflejados en esta solicitud coinciden
Recibi Firma fielmente con los que aparecen en los documentos aporta-
dos o exhibidos por el solicitante.

Firma

C-068 (cas)

(1) Ladocumentacion requerida debera presentarla en cualquier dependencia de esta Direccidn Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de diez
dias contados desde la fecha en la que le haya sido requerida.
En caso de incumplimiento del plazo sefialado se entendera que desiste de la solicitud, de acuerdo con lo previsto en los articulos 66 y 68 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre (BOE 2-10-2015). Si, por el contrario, la presenta en el tiempo requerido, el plazo méximo para resolver y notificar se iniciara
a partir de la fecha de recepcion de los documentos solicitados.

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informaticos. Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero bajo custodia de la
Direccion del Instituto Social de la Marina. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre los
datos incorporados al mismo ante la Direccion Provincial del ISM (art. 5de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de carécter

personal. BOE del dia 14).
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