TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

== « MINISTERIO

vt == DE TRABAJO, MIGRACIONES
_' || Y SEGURIDAD SOCIAL Subdireccion General de Afiliacion,

all | Cotizacion y Gestion del Sistema RED
Area de Inscripcion y Afiliacion

CUESTIONARIO PARA LA DETERMINACION DE
LA LEGISLACION DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLE

ACTIVIDAD/ES EN DOS O MAS ESTADOS MIEMBROS DE LA UE/EEE/SUIZA"
ART. 13 DEL REGLAMENTO CE 883/04 Y ART. 16 DEL REGLAMENTO CE 987/09

En virtud de los Reglamentos CE 883/2004 y 987/2009, corresponde a la Tesoreria General de la Seguridad Social
determinar la legislacion de Seguridad Social aplicable a una persona que reside en Espafia y que normalmente
realiza su/s actividad/es en dos o mas Estados miembros de la UE/EEE/Suiza®”.

Este cuestionario se cumplimentara sélo en los apartados que correspondan con la situacion laboral del interesado.

1. DATOS PERSONALES DEL INTERESADO:

Y 011 1o o PP
[\ (o] 001 o] £= PP PP PPPRI
Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): ....... [o..... [oviiiiiinnl.

Nacionalidad: ...........cccoeiiiiiiiinnn.

Numero de Seguridad Social en Espana: ............cocoviiiiiiiiiiiiiieeeen,

¢ Tiene su residencia habitual en Espafia? O Si  ONo

Direcciéon completa de su residencia habitual:
CallE Y N0 s
Codigo postal: ........cecuvvnnne. Localidad: .......cooiuiniii Pais: .......ooeinie

Teléefono nN®: e,

2. PERIODO QUE SOLICITA:
Desde (DD/MM/AAAA). ..o hasta (DD/MM/AAAA) ...,
Durante este periodo 4 va a trasladar su residencia habitual a otro pais? O Si  ONo

En caso afirmativo indicar pais: ..............ccoeiiii

3. ESTADOS MIEMBROS EN LOS QUE EJERCERA LA/S ACTIVIDAD/ES EN EL PERIODO QUE
SOLICITA:

(*) Estados miembros: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Croacia, Dinamarca, Espafa, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia,
Hungria, Irlanda, Islandia, ltalia, Letonia, Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal,
Republica Checa, Rumania, Reino Unido, Eslovaquia, Eslovenia, Suecia, Suiza.
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4. DATOS RELATIVOS A LA/S ACTIVIDAD/ES EN ESPANA:

4.1. ACTIVIDAD/ES POR CUENTA AJENA:
Informacidn sobre el/los empleador/es en Espaia:

EMPLEADOR 1:
Nombre 0 razin social del EMPIESAIIO: ... ...t e e et
D 1= o o o ) o
Codigo postal: .........ceeneneee. Localidad: ..o Pais: ..o
Sector de actividad: ...........coooiiiii
Numero identificativo: O CCC: ..........cooiiiiiiinnnnn, O Otro (especificar): ......cccoeoiiiii

Fecha del contrato de trabajo (DD/MM/AAAA). ...... Y

Puesto de trabajo que desempeRa: ..........cooviiiiiiiii

(Essociodelaempresa? OSi ONo En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %
- ¢Ejerce funciones de direccion y gerencia? O Si  ONo
- Fecha de inicio de esta situacién (DD/MM/AAAA): ...... T

Porcentaje de su actividad para este empresario en Espafa: ............. %

(Se tendra en cuenta el tiempo de trabajo ejercido en Espafia y que la actividad por teléfono u on-line se considera realizada en el
territorio del pais en el que se conecta)

EMPLEADOR 2:
Nombre 0 razdn social del EMPIESAIIO: ... ...t
DT =T o o o ) o P
Coédigo postal: ................... Localidad: ......c.ooiviniii Pais: ...cccoviii
Sector de actividad: ...
Numero identificativo: O CCC: ..., O Otro (especificar): ......c.coooiiiii

Fecha del contrato de trabajo (DD/MM/AAAA). ....... Y

Puesto de trabajo que desempeRa: ..........c.ooiiiiiiii

(Essociodelaempresa? OSi ONo En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %
- ¢ Ejerce funciones de direccion y gerencia? O Si  ONo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... T

Porcentaje de su actividad para este empresario en Espaia: ............. %

(Se tendra en cuenta el tiempo de trabajo ejercido en Espafia y que la actividad por teléfono u on-line se considera realizada en el
territorio del pais en el que se conecta)

=> Sitrabaja para mas empleadores en Espaiia, indicarlo en el apartado 6.
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4.2. ACTIVIDAD/ES POR CUENTA PROPIA:

Informacién sobre la/s actividad/es auténomals en Espaiia:

ACTIVIDAD 1:

NOMDIe 0 razZON SOCIAL: ... .. e e e e

D] =Y o7 ) o PP
Codigo postal: .................. Localidad: ......ocoviii Pais: .o
Sectorde actividad: ...

Fecha de inicio de la actividad (DD/MM/AAAA): ...... T

¢ Es socio o titular de laempresa? O Si ONo  En caso afirmativo, indicar:
- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %
- ¢Ejerce funciones de direccion y gerencia? O Si  ONo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... [o...... [ooiiiiii.

Porcentaje de esta actividad que ejerce en Espafia (1): ............. %
Si reside en Espania y ejerce menos del 25% de actividad en Espafa, indicar el pais en el que se encuentra
el centro de interés de dicha actividad (1) .....oooviiiiii e,

1Y, 10} 170 1=

(1) Se tendra en cuenta el volumen de negocios, el tiempo de trabajo, el nimero de servicios prestados y los ingresos percibidos en
cada pais y, asimismo, que la parte de actividad desarrollada por teléfono u on-line se considera realizada en el territorio del pais
en el que se conecta.

ACTIVIDAD 2:

(NTo]0 0] o] KR o X V0] aIK=To Lo =1
1D (=Y 7o (o] o
Codigo postal: .........coe..... Localidad: ......o.oviiii Pais: ..o

Sector de actividad: ........ccooeeiiii
Fecha de inicio de la actividad (DD/MM/AAAA): ...... Y

¢ Es socio o titular de la empresa? O Si ONo En caso afirmativo, indicar:
- Porcentaje de participacion en el capital social: .............. %
- ¢ Ejerce funciones de direccion y gerencia? O Si  ONo
- Fecha de inicio de esta situacién (DD/MM/AAAA): ...... Y T

Porcentaje de esta actividad que ejerce en Espafia (1): ................ %
Si reside en Espafia y ejerce menos del 25% de actividad en Espana, indicar el pais en el que se encuentra
el centro de interés de dicha actividad (1) .....oooiiiiii

1Y, 10 170 1=

(1) Se tendra en cuenta el volumen de negocios, el tiempo de trabajo, el nimero de servicios prestados y los ingresos percibidos en
cada pais y, asimismo, que la parte de actividad desarrollada por teléfono u on-line se considera realizada en el territorio del pais
en el que se conecta.

= Si ejerce otra/s actividad/es por cuenta propia en Espaiia, indicarlo en el apartado 6.
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DATOS RELATIVOS A LA/S ACTIVIDAD/ES EN OTROS ESTADOS MIEMBROS:
5.1. ACTIVIDAD/ES POR CUENTA AJENA:

Informacién sobre el/los empleador/es en otros Estados miembros:

EMPLEADOR 1:
Nombre 0 razdn social del EMPIrESANIO: ... ... e e e
DT elor o] o PP PTPETRPRN
Cédigo postal: ........ccoeneneen. Localidad: .......ccoviiii i Pais: ..o
Sector de actividad: ...
Numero identificativo: D CCC: ........cocoviviiinennnnn. O Otro (especificar): ......cccoveiiiiiiiicceeeee

Fecha del contrato de trabajo (DD/MM/AAAA): ...... Y
Puesto de trabajo que desempena: ...........cooiiiiii i

¢(Essociodelaempresa? OSi ONo  En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %

- ¢Ejerce funciones de direccion y gerencia? O Si  ONo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... Y

Porcentaje de actividad del interesado en su pais de residencia habitual para este empresario: ............. %

(Se tendra en cuenta el tiempo de trabajo ejercido en dicho pais y que la actividad por teléfono u on-line se considera realizada en el
territorio del pais en el que se conecta)

Pais en el que cotiza a la Seguridad Social por esta actividad: ...................coooiiiin.

EMPLEADOR 2:
Nombre 0 razdn social del EMPIESAIIO: ... ...
D 1= o o o ) o
Coédigo postal: ................... Localidad: ......c.ooiviniii Pais: ...cccoviii
Sector de actividad: ...
Numero identificativo: O CCC: ..., O Otro (especificar): ......c.cooiiiiii

Fecha del contrato de trabajo (DD/MM/AAAA): ...... T

Puesto de trabajo que desempeRa: ....... ..o

¢(Essociodelaempresa? OSi ONo En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %

- ¢ Ejerce funciones de direccion y gerencia? O Si  ONo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... T

Porcentaje de actividad del interesado en su pais de residencia habitual para este empresario: ............. %

(Se tendra en cuenta el tiempo de trabajo ejercido en dicho pais y que la actividad por teléfono u on-line se considera realizada en el
territorio del pais en el que se conecta)

Pais en el que cotiza a la Seguridad Social por esta actividad: ...............ccocooeiiiiiiiiiin...

=> Sitrabaja para mas empleadores en otros Estados miembros, indicarlo en el apartado 6.
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5.2. ACTIVIDAD/ES POR CUENTA PROPIA:

Informacion sobre la/s actividad/es autonomals en otros Estados miembros:

ACTIVIDAD 1:
[N [o] g1 oTC= X0 X = V<o ] 4 =To Lo1 = | S

D 1= o o o ) o
Codigo postal: .........ceenennee. Localidad: ..o Pais: ..o
Sector de actividad: ...........coooiiiiii

Numero identificativo: ..o

Fecha de inicio de la actividad (DD/MM/AAAA): ...... T

¢ Es socio o titular de laempresa? O Si ONo  En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %

- ¢Ejerce funciones de direccion y gerencia? O Si  ONo
- Fecha de inicio de esta situacién (DD/MM/AAAA): ...... P

Porcentaje de esta actividad que ejerce en su pais de residencia habitual (1): ............. %
Si ejerce menos de un 25% de la actividad en su pais de residencia habitual, indicar el pais en el que
considera que se encuentra el centro de interés de dicha actividad (1): .........cocoiiiiiiiiii e

1Y (0 110 1=

(1) Se tendra en cuenta el volumen de negocios, el tiempo de trabajo, el nimero de servicios prestados y los ingresos percibidos vy,
asimismo, que la parte de actividad desarrollada por teléfono u on-line se considera realizada en el territorio del pais en el que se
conecta.

ACTIVIDAD 2:
NOMDIE 0 FAZON SOCIAL .. ..o e e ettt ettt et e e ees
D 1= o o o ) o
Codigo postal: .........cceeneneee. Localidad: ..o Pais: ..o
Sector de actividad: ..........oooiiiiii
Numero identificativo: ..o
Fecha de inicio de la actividad (DD/MM/AAAA): ...... T

¢ Es socio o titular de laempresa? O Si ONo  En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %

- ¢Ejerce funciones de direccion y gerencia? O Si  ONo
- Fecha de inicio de esta situacién (DD/MM/AAAA): ...... P

Porcentaje de esta actividad que ejerce en su pais de residencia habitual (1): ............. %
Si ejerce menos de un 25% de la actividad en su pais de residencia habitual, indicar el pais en el que
considera que se encuentra el centro de interés de dicha actividad (1): .........cocoiiiiiiiiii i,

1Y (0 110 1=

(1) Se tendra en cuenta el volumen de negocios, el tiempo de trabajo, el nimero de servicios prestados y los ingresos percibidos vy,
asimismo, que la parte de actividad desarrollada por teléfono u on-line se considera realizada en el territorio del pais en el que se
conecta.

=> Si ejerce otra/s actividad/es por cuenta propia en otros Estados miembros, indicarlo en el apartado 6.
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6. INFORMACION COMPLEMENTARIA

Si lo considera necesario, puede afiadir cualquier otra informacién o adjuntar documentacion
(en su caso, indicar la documentacion que adjunta)

7. DECLARACION

La firma de la solicitud conlleva la declaracién de que los datos consignados corresponden a la situacion
correcta y completa del interesado, sin perjuicio de las facultades de comprobacion, control e inspeccion
que tengan atribuidas las Administraciones competentes, en Espaina o en otros Estados miembros.

Los datos declarados estan sujetos a lo establecido en el articulo 69 “Declaracion responsable y
comunicaciéon” de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

La falsedad en los datos facilitados, aunque fuera por error, podra dar lugar a la anulacién del formulario
A1 que hubiera podido expedirse y, asimismo, a la aplicacion de la legislacion de Seguridad Social de otro
pais.

Se debera comunicar cualquier modificacion que se produzca de la informacion facilitada anteriormente.

Lugaryfecha: ...,

Firma:
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