NOTES INFORMATIVES

TERMINI DE RESOLUCIO: El termini maxim per a dictar i notificar la resolucié sobre la present sol-licitud sera de quaranta cinc dies, comptats a partir
de la data de la seva entrada en el Registre de I'Administracio de la Seguretat Social competent per a la seva tramitacié. El termini indicat podra ser
suspes quan hagi de requerir-se I'esmena de deficiéncies i I'aportacié de documents i altres elements de jutjament necessaris, aixi com en la resta
dels suposits de I'art. 22.1 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques. Transcorregut
I'esmentat termini sense que recaigui resolucio expressa, la sol-licitud podra entendre's estimada, la qual cosa es comunica a efectes de l'establert a
I'article 21.4 de la Llei 39/2015.

- Empleneu el document a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes niratllades.
- Els espais sobre fons gris els ha d’emplenar I’Administracié de la Seguretat Social.

1.1- Grau de Discapacitat .- Si el treballador/a és discapacitat/ da, indiqueu el grau de discapacitat.
1.2-Tipus de document identificatiu.- Marqueu amb una "X": document nacional d’identitat —-DNI—, targeta d’estranger o passaport.

Passaport: només en altes de ciutadans UE/EEE/Suissa. El titular haura d'aportar el Nimero d'ldentitat d'Estranger (NIE) en el termini de 3 mesos
des que va entrar a Espanya. (Article 7 del Reial Decret 240/2007, de 16 de febrer, sobre entrada, lliure circulacio i residencia a Espanya de ciutadans
dels estats membres de la Uni6 Europea i d'altres estats part en I'Acord sobre I'Espai Economic Europeu).)

1.3- Numero del document identificatiu.- Es reflectira el nimero del document identificatiu, si es tracta de la targeta d’estranger, anoteu el
numero d’identitat d’estranger (NIE).

1.4-Dades Telematiques.-L'anotacio d'aquestes dades suposa I'acceptacié de comunicacions informatives de la Seguretat Social.

1.5- En aquest apartat s’indicara si el treballador/a que causa alta és el conjuge, descendent o ascendent o parent, per consanguinitat o afinitat,
fins al segon grau inclusivament o, si s’escau, per adopcio, del titular de I'explotacié agraria.

2.1- Causa de l’alta, baixa o variacié de dades .- Si es tracta d’'una sollicitud de Baixa, indiqueu-ne la causa. En el suposit de Variacié de
Dades, indiqueu-ne breumentla causa.

Marqueu amb una "X" segons que correspongui.

4.1-Raé social de I’empresari col-lectiu o nom i cognoms de I’empresari individual.- Cal indicar ladenominaci6 de 'empresari/aria.
4.2-Domicili.- Cal indicar el domicili a I'efecte de notificacions de I'empresa.

4.3-Nom i localitzacio de I’explotaci6 agraria.- Es consignara la denominacié de I'explotaci6 agraria on fa la seva activitat el treballador/a i, al
més detalladament possible, la seva localitzacio.

5.1- Contracte de treball.- En el cas que el contracte de treball que regula la relacié laboral entre 'empresari i el treballador hagi estat formalitzat
per 'empresari sol-licitant de I'alta, es deixaran en blanc els apartats 5.1.2.,5.1. 3.15.1.4.

5.1.1- Codi.- Consigneu el codi del contracte de treball segons les claus que estableix la Tresoreria General de la Seguretat Social. Afalta de
clau especifica, si el treballador és fix, s’anotara la clau 100, i si el treballador és eventual, escriviu la clau 401.

5.1.2- Data d’inici del contracte de treball.- Aquest apartat unicament s’ha d’emplenar en les sol-licituds d’alta quan es compleixin els
condicionants que s’indiquen. En el cas que el contracte de treball que regula la relacié laboral entre 'empresarii el treballador NO hagi
estat formalitzat per 'empresari sol-licitant de I'alta, s’ha d’anotar la data en que va causar alta el treballador amb aquest mateix
contracte per al'anterior empresari.

5.1.3- Causa alta successiva.- En aquest apartat, ha d’indicar la causa de la successi6 (absorcid, fusié o transformacié d’empreses,
successio en la titularitat d’'una explotacio, industria o negoci ... ).

5.1.4- Empresa d’origen del contracte.- S’identificara 'empresa d’origen amb la qual el treballador va formalitzar el contracte, indicant el
codi de compte de cotitzacio, si es coneix, o la ra6 social d’aquesta. No s’ha d’emplenar aquest apartat, en les sol-licituds d’alta
successives entre comptes de cotitzacio del mateix empresari.

5.2- Grup de cotitzacié.- El que té el treballador/a segons la seva categoria professional.
5.3-Ocupacio AT/MP.- S’anotara Unicament quan I'ocupacio sigui una de les que expressament figuren en la norma.

5.4-CCC o N °S.S. Empresari.- Anoteu el numero de compte de cotitzacié o nimero de la Seguretat Social de I'empresari usuari d’'una empresa
de treball temporal.

5.5- Numero de Seguretat Social (NSS) Treballador/a substituit/da.- En el cas que el treballador/a que causa alta substitueixi a una altra
personade 'empresa, s’ha d’'indicar el nUmero de Seguretat Social del treballador/a al qual se substitueix.

5.6- Causade la substitucio.- Causa que motiva la substitucio del treballador/a.
5.7 - Cinc Jornades Reals/Setmana segons conveni col-lectiu.- Camp obligatori.
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2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (Marqueu amb "X" I'opci6 correcta)
VARIACIO 2.1. CAUSA DE LA BAIXA/VARIACIO DATA D’INICI/CESSAMENT/VARIACIO DE DADES
ALTA I_.D BAIXA @ D DE DADES ® D \ H%’D Mﬁr’D ANy ® ‘

A aquesta sol-licitud s’acompanyen els segiients documents:
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3. MODALITAT DE COTITZACIO (Marqueu amb "X" 'opcié correcta)
COTITZACIO PER BASES MENSUALS @ D COTITZACIO PER JORNADES REALS —® D

4. DADES IDENTIFICATIVES DE LEMPRESARI

‘4.1. RAO SOCIAL DE L'EMPRESARI COL-LECTIU O NOM | COGNOMS DE L' EMPRESARI INDIVIDUAL ‘ ’QQD COMPTE COTITZACIO (CCC)
’_‘LZ_D_QMLCILI ‘

4.3. NOM | LOCALITZACIO DE LEXPLOTACIO AGRARIA ‘

5. DADES RELATIVES A LACTIVITAT
5.1. CONTRACTE DE TREBALL

5.1.1. CODI 5.1.2. DATA D'INICI DEL CONTRACTE DE TREBALL 5.1.3. CAUSAALTA SUCCESSIVA 5.1.4. EMPRESA D'ORIGEN DEL CONTRACTE
vaje| | Mesie| | ane )| ||
‘5.2. GRUP COTIT.‘ ‘5.3. OCUPACIO AT/MTP ‘5.4. CCC o N° SS DE LEMPRESARI USUARI ‘ 5.5. N. SS TREBALLADOR/A SUBSTITUIT/IDA 5.6. CAUSA DE LA SUBSTITUCIO
5.7. CINC JR/ SETMANA SEGONS CONVENI COL-LECTIU Sl D NO D
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ORGAN AL QUAL S'ADREGA LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS:

Exemplar per a la Tresoreria General de la Seguretat Social
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4.3. NOM | LOCALITZACIO DE LEXPLOTACIO AGRARIA

Existe a su disposicion este impreso redactado en lengua castellana.
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ESMENA I/O MILLORA DE LA SOL-LICITUD D’ALTA, BAIXA O VARIACIO DE DADES EN EL REGIM

GENERAL (SISTEMA ESPECIAL AGRARI) -TREBALLADORS PER COMPTE D’ALTRI- (TA.0163-C)
La sol-licitud d’alta, baixa o variaci6 de dades del treballador/a per compte d’altri, les dades del qual figuren a continuacio, no reuneix els requisits establerts per |'art. 66 de la Llei
39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, i/o els establerts en el Reglament General aprovat pel Reial Decret 84/1996, de 26
de gener, perla qual cosa no es pot dictar resolucié expressa en el mateix acte de la presentacié de la sol-licitud.

DADES DEL TREBALLADOR/A
COGNOMS | NOM NUM. DE SEGURETAT SOCIAL NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

RAO SOCIAL DE LEMPRESA CODI DE COMPTE DE COTITZACIO

‘ ALTA l:| BAlXAD VARIACIO ‘ ‘ Dia ‘ ‘ Mes ‘ ‘ o ‘ ‘ ‘ ‘DADA DE LA QUAL SE SOL LICITA LA VARIACIO ‘

DE DADES
De conformitat amb I'establert a I'art. 68 de la Llei 39/2015, en un termini de DEU DIES, I'empresa sol-licitant haura d'esmenar la falta que s'indica i/o acompanyar els documents que es
relacionen.

Sino s'esmenés la falta o no es lliuressin els documents sol-licitats, es considerara que desisteix de la seva peticio, es dictara la resolucié corresponent i es notificara a la Inspeccio
de Treballi Seguretat Social a I'efecte pertinent.

L’Administracio de la Seguretat Social competent per tramitar la sol-licitud d’alta, baixa o variacio de dades és la que s’indica en aquest
document.

Si no s'esmenés la falta o no es lliuressin els documents sol-licitats, es considerara que desisteix de la seva petici6, es dictara la resolucio
corresponenti es notificara ala Inspecci6 de Treball i Seguretat Social a I'efecte pertinent.

TERMINI DE RESOLUCIO: El termini maxim per a dictar i notificar la resolucio sobre la present sol-licitud sera de quaranta cinc dies, comptats a
partir de la data de la seva entrada en el Registre de I'Administracié de la Seguretat Social competent per ala seva tramitacio. El terminiindicat podra
ser suspés quan hagi de requerir-se I'esmena de deficiéncies i I'aportacié de documents i altres elements de jutjament necessaris, aixi com en la
resta dels suposits de I'art. 22.1 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.
Transcorregut|'esmentat termini sense que recaigui resolucié expressa, la sol-licitud podra entendre's estimada, la qual cosa es comunica a efectes
del'establertal'article 21.4 delaLlei 39/2015.

L ]



Informacié Basica sobre Proteccié de Dades del Tractament "AFILIACIO | INSCRIPCIO D’EMPRESES"

Responsable

Finalitat

Legitimacid

Destinataris

Drets

Informacio addicional

Sub.Gral. Afiliacid, Cotitzacid i Recaptacio en Periode Voluntari - Tresoreria General de la

Seguretat Social.

Gestio integrada de I'afiliacid de treballadors, inscripcié d’empreses i autoritzacions RED.
Gestig, actualitzacid i consulta de les dades d’afiliacio, altes, baixes i variacions de
treballadors i d’inscripcio de les empreses.

* RGPD.- Article 6. 1. a) I'interessat va donar el seu consentiment per al
tractament de les seues dades personals per a un o diverses finalitats
especifiques.

= RGPD.- Article 6. 1. c) el tractament és necessari per al compliment d’una
obligacié legal aplicable al responsable del tractament.

*= RGPD.- Article 6. 1. e) el tractament és necessari per al compliment d’'una
missio realitzada en interés public o a I'exercici de poders publics conferits al
responsable del tractament.

* Llei General de Seguretat Social, Text Refés (RD - Legislatiu 8/2015).

Entitats Gestores de la Seguretat Social, Inspeccié de Treball i Seguretat Social, Mutues
Col-laboradores de la Seguretat Social, Fons de Garantia Salarial, Departaments
Ministerials, Agéncia Estatal d’Administracid Tributaria, Institut Nacional d’Estadistica,
Comunitats Autonomes, Entitats Locals, Jutjats i Tribunals, Agents Socials i Entitats
Financeres.

Té dret a accedir, rectificar i a oposar -se a tractaments no consentits aixi com altres
drets, segons es detalla en la informacié addicional.

Pot consultar la informacié detallada sobre proteccié de dades i aquest tractament, a la
nostra seu electronica.


https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/
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