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MINISTERIO | —
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Limpiar Formulario o=

Y MIGRACIONES TESORERIA GENERAL

y DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SOL-LICITUD DE: ALTA/VARIACIO DE DADES/BAIXA DEL CONVENI ESPECIAL DE CUIDADORS NO
PROFESSIONALS

—— 1. DADES DEL SUBSCRIPTOR

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
DATA DE NAIXEMENT TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
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TIPUS DE SOL-LICITUD

’ ALTA D VARIACIO DE DADES D BAIXA D

3. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD D'ALTA
3.1 DADES RELATIVES A LA PERSONA DEPENDENT

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
DATA DE NAIXEMENT TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
(oo [Jwe [Jw ]| w[] we[]  msweort [ | | |
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o DATA DE CONCESSIO DE LA PRESTACIO )
ERA DE DEARRENCE l:| COM A PERSONA DEPENDENT ’ i |:| s |:| Ry l:”
3.2 DADES NECESSARIES PER A LA DETERMINACIO DE LA QUOTA DEL CONVENI

DEDICACIO DEL CUIDADOR NO PROFESSIONAL Nombre d'hores
’(Emplenar unicament si la persona atesa té reconegut el grau de dependéncia Il) DEDICACIO COMPLETA D DEDICACIO PARCIALL D setmanals B‘

’ EL CUIDADOR PERCEP EL SUBSIDI D'ATUR PER A MAJORS DE 52 ANYS? si D NO D ‘
EL CUIDADOR DESITJA INCREMENTAR, AL SEU CARREC, LA BASE DE COTITZACIO DEL CONVENI QUE )
LI CORRESPON EN ATENCIO AL GRAU DE DEPENDENCIA | HORES DE DEDICACIO? Sl NO

D INTERRUPCIO D'ACTIVITAT LABORAL

EN CAS D'HAVER MARCAT “Si”, CAL INDICAR LA CAUSA DE L'INCREMENT: D REDUCCIO DE JORNADA AMB DISMINUCIO DE RETRIBUCIO

D EXTINCIO D'UN ALTRE TIPUS DE CONVENI ESPECIAL

4. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD DE VARIACIO DE DADES DEL CONVENI ESPECIAL

CAUSA DE LA VARIACIO DE DADES

DATA DE LA VARIACIO DE DADES Dia |:| Mes |:| Any |:|

5. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD DE BAIXA

CAUSA DE LA BAIXA

D DEFUNCIO DEL SUBSCRIPTOR EXTINCIO DE LA PRESTACIO ECONOMICA

PER A CURES FAMILIARS

D DEFUNCIO DE LA PERSONA EN SITUACIO DE DEPENDENCIA D CESSAMENT DE PRESTACIO DELS SERVEIS COM A CUIDADOR
ADQUISICIO DE LA CONDICIO DE PENSIONISTA PER JUBILACIO INCLUSIO EN EL CAMP D'APLICACIO D'UN REGIM
O INCAPACITAT PERMANENT DE LA SEGURETAT SOCIAL
ADQUISICIO DE LA CONDICIO DE PENSIONISTA DE VIDUITAT O EN UNAALTRA CAUSA
FAVOR DE FAMILIARS, TENINT 65 ANYS (INDIQUEU-NE QUINA):

(*) La causa “adquisicié de la condicié de pensionista” Gnicament podra marcar-se quan el subscriptor del conveni especial disposi de la resolucié de reconeixement de la pensié de
que es tracti, expedida per I'organisme competent.
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6. DADES RELATIVES AL REPRESENTANT

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

DATA DE NAIXEMENT TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
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7. DOMICILI A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS

[ ]

’ DOMICILI DEL SUBSCRIPTOR

DOMICILI DEL REPRESENTANT

[ ]

8. DADES RELATIVES AL SUBJECTE RESPONSABLE DE L'INGRES DE LES QUOTES | A LA DOMICILIACIO DEL PAGAMENT
(Emplenar unicament en els casos en qué se sol-liciti I'increment de la base de cotitzacié del conveni)

10. SIGNATURA DE LA SOL-LICITUD

SUBJECTE RESPONSABLE DE L'INGRES DE QUOTES

‘NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL DEL SUBJECTE RESPONSABLE DE L'INGRES DE QUOTES ‘

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X" allo que correspong) iy pE pOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. IDENTIFICATIU DE SEGURETAT SOCIAL
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SIGNATURA

Signatura del titular del compte (2) Signatura del responsable de pagament (2)

Mitjangant la signatura d'aquesta ordre/mandat, el titular de les dades de domiciliacié
autoritza:

() Ala Tresoreria General de la Seguretat Social (TGMS) a enviar instruccions de carrec a
I'entitat financera indicada, en concepte de quotes de Seguretat Social a carrec del treballador
o del subjecte responsable de pagament.

(I1)Al'Entitat Financera per efectuar els carrecs en contra seguint les instruccions de la TGSS.

(1) Num. d'afiliacié. Codi de compte de cotitzacié o nimero d'expedient.
(2) Signatura tant del titular del compte com del responsable de pagament, tot i que sigui la
mateixa persona.

DATA DE SIGNATURA

[ o |

Mes

[on

9. AUTORITZACIO PER A LA CONSULTA DE DADES

Autoritzo |la Tresoreria General de la Seguretat Social que consulti en I'organisme competent a aquest efecte les dades que resultin necessaries per a la gestié i seguiment de la sol-licitud d'altaen
el conveni especial de cuidadors no professionals. Es d'aplicacié el que disposa l'article 28.2 de la Llei 39/2015 del Procediment Administratiu Comt de les Administracions Publiques, que
estableix: “Els interessats tenen dret a no aportar documents que ja estiguin en poder de I'Administracié actuant o que hagi elaborat qualsevol altra Administracié. L'Administracié actuant pot
consultar o obteniraquests documents tret que l'interessat s'hi oposi. No escau I'oposicié quan I'aportacié del document s'exigeixi en el marc de I'exercici de potestats sancionadores o d'inspeccio.
Les administracions publiques han d'obtenir els documents electronicament a través de les seves xarxes corporatives o mitjangant una consulta a les plataformes d'intermediacié de dades o
altres sistemes electronics habilitats a I'efecte. Aixi mateix, les administracions publiques no han de requerir als interessats dades o documents que no exigeixi la normativa reguladora aplicable o
que hagi aportat abans l'interessat a qualsevol Administracié. Aaquests efectes, I'interessat ha d'indicar en quin moment i davant quin 6rgan administratiu va presentar els documents esmentats, i
les administracions publiques els han d'obtenir electronicament a través de les seves xarxes corporatives o d'una consulta a les plataformes d'intermediaci6 de dades o altres sistemes electronics
habilitats a I'efecte, tret que consti en el procediment l'oposicié expressa de linteressat o que la llei especial aplicable requereixi el seu consentiment exprés. Excepcionalment, si les
administracions publiques no poden obtenir els documents esmentats, poden sol-licitar novament a l'interessat que els aporti.”

Sobre la base del que s'ha exposat anteriorment, autoritzo expressament la Tresoreria General de la Seguretat Social, competent en matéria de regulacié del Conveni especial de cuidadors no
professionals de persones en situacié de dependéncia, regulat en la Llei 615/2007, d'11 de maig, a obtenir la resolucié en la qual es determina la prestacié economica per a cures en l'entorn
familiar de suport a cuidadors no professionals, una cop que es reconegui aquesta prestacio.

SIGNATURA DEL SUBSCRIPTOR SIGNATURA | SEGELL DEL REPRESENTANT

SIGNATURA DEL SUBSCRIPTOR SIGNATURA | SEGELL DEL REPRESENTANT

11. DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

Al'apartat 11 de les instruccions consta relacionada la documentacié que cal aportar de forma obligatoria.




El document s’haura d'emplenar a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes niratllades.
Aquest model s'utilitza per efectuar les sol-licituds d'alta, variacié de dades i baixa del conveni especial dels qui tinguin la condici6é de cuidadors no
professionals de persones en situacié de dependéencia, de conformitat amb la normativa vigent.

Cognoms i nom: s'indicaran els cognoms i nom complet del subscriptor del conveni especial.

Numero de Seguretat Social: s'anotara el nUmero de Seguretat Social o nimero d'afiliacié del subscriptor.

Data de naixement: s'indicara la data de naixement del subscriptor.

Tipus i numero de document identificatiu: marqueu amb una “X”: Numero d'ldentificacié Fiscal (NIF), Nimero d'ldentitat d'Estranger (NIE) o
Numero de passaport, i indiqueu-ne el nUmero.

Domicili: cal fer constar el domicili de residéncia habitual del subscriptor. Les denominacions del nom de la via publica i del municipi/entitat d'ambit
territorial inferior al municipi s'anotaran completes. Aquest domicili s'utilitzara a efectes de notificacions, tret que a I'apartat 8, relatiu al domicili a efectes
de notificacions, s'opti per rebre les notificacions al domicili del representant.

Dades telematiques: L'anotacio de “si” suposara I'acceptacié de comunicacions informatives de la Seguretat Social.

Es marcara amb “X” quin tipus de sol-licitud es tracta: alta, variacié de dades , baixa, suspensié o represa del conveni especial.

3.1 Dades relatives a la persona dependent: S'emplenaran, de forma obligatoria, totes les dades corresponents a aquest apartat.

3.2 Dades necessaries per a la determinacié de la quota del conveni: Respecte a la dedicacié del cuidador, Unicament si la persona atesa té
reconegut grau de dependéncia Il, es marcara amb “X” dedicacié completa o dedicacio parcial, i s'indicara en aquest ultim cas el nombre d'hores
setmanals de dedicacié.

S'indicara si el subscriptor és o no perceptor del subsidi d'atur per a persones majors de 52 anys.

S'indicara si el subscriptor desitja 0 no incrementar, al seu carrec, la base de cotitzacié del conveni que li correspon en atencio al grau de dependéncia de
la persona atesa i hores de dedicacié del cuidador. L'opcié “Si” unicament podra marcar-se si la situacié del subscriptor es correspon amb alguna de les
seguents i desitja mantenirla base de cotitzacié per la qual venia cotitzant:

- Interrupcio d'activitat laboral per dedicar-se a I'atencié de la persona dependent

- Reduccié de jornada amb disminucio de retribucié per dedicar-se a 'atencié de la persona dependent

- Extincié de conveni especial per subscriure'n I'especific de cuidadors no professionals.

En cas d'haver marcat “Si”, haureu de marcar obligatoriament alguna de les causes que s'indiquen.

Causade la variacié de dades. S'indicara la causa que motiva la variacié de dades del conveni especial.
Data de la variacio de dades. S'indicara la data de la variacié de dades del conveni especial.

Es marcara amb “X” la causa per la qual se sol-licita la baixa en el conveni especial. En cas de causa diferent de les previstes, s'indicara quina és la causa.
Sila causa escollida és “voluntaria”, el conveni especial s'extingira I'tltim dia del mes de la data en qué s'hagi presentat la sol-licitud de baixa.

La causa “adquisicio de la condicié de pensionista” Unicament podra marcar-se quan el subscriptor del conveni especial disposi de la resolucio de
reconeixement de la pensio de que es tracti, expedida per I'organisme competent. En aquest suposit, la baixa en el conveni especial sera el dia anterior al

Nomicognoms o raé social del representant: s'indicaran els cognoms i nom complet del representant o la rad social.

Tipus i numero de document identificatiu: marqueu amb una “X”: Numero d'ldentificacié Fiscal (NIF), Numero d'ldentitat d'Estranger (NIE) o
Passaportiindiqueu-ne el nimero.

Numero de Seguretat Social: s'anotara el nUmero de Seguretat Social o numero d'afiliacié del representant.

Domicili: es fara constar el domicili del representant.

Dades telematiques: L'anotacié de “si” suposara |'acceptacio de comunicacions informatives de la Seguretat Social.

Es marcara amb una “X” si es prefereix, a I'efecte de rebre les notificacions de I'Administracié de la Seguretat Social, el domicili anotat en les dades del
subscriptor o del representant.

El subjecte responsable de I'ingrés de la cotitzacid és, amb caracter general, el subscriptor del conveni especial. En aquest cas, en les dades relatives al
subjecte responsable de I'ingrés de la cotitzacié s'hauran d'anotar les dades del mateix subscriptor.

No obstant aixd, podra assumir la responsabilitat del pagament una persona fisica o juridica diferent del subscriptor. En aquest cas, en les dades
relatives al subjecte responsable de I'ingrés de la cotitzacié s'hauran d'anotar les dades de qui assumeixi la responsabilitat esmentada.

Ameés, hiha la possibilitat que el titular del compte bancari on es domicilii el pagament de les quotes sigui diferent del subjecte responsable de I'ingrés de
les quotes. En aquest cas, s'hauran d'emplenar les dades del titular del compte de carrec.

En tot cas, ha de signar tant el titular del compte com el responsable de pagament, toti que sigui la mateixa persona.

Mitjancant la domiciliacié del pagament de quotes, la Tresoreria General de la Seguretat Social efectuara una ordre de carrec al seu banc o caixa per al
pagament de les cotitzacions en periode voluntari, que es realitzara I'iltim dia habil del mes.



Si el subscriptor signa aquest apartat no sera necessari aportar copia de la resolucié que reconegui el seu dret a les prestacions del Sistema per a
I'Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia, reconegut pel Programa Individual d'Atencio (PIA). En cas contrari, juntament amb aquesta sol-licitud, caldra
aportar copia de la resolucio esmentada.

La signatura de la sol-licitud és obligatoria.

A.- SOL-LICITUD D'ALTA

Si el subscriptor no esta afiliat a la Seguretat Social espanyola, haura de disposar del Numero d'Afiliacio (NAF) o de Seguretat Social (NUSS) per poder
subscriure aquest conveni. EI NAF/NUSS es pot obtenir de forma telematica a través del servei “Sol-licitar el Numero de la Seguretat Social” disponible
al Portal de la Tresoreria General de la Seguretat Social, apartat “Altes, baixes i modificacions”. Alternativament, juntament amb aquesta sol-licitud,
podeu aportar el model TA.1 disponible a la pagina web de la Seguretat Social.

-Copia del document d'identificacié en vigor del cuidador no professional (Document Nacional d'ldentitat -NIF- o targeta d'identitat d'estranger - NIE- o
Passaport).

-Copia del document d'identificacio en vigor de la persona dependent (Document Nacional d'ldentitat -NIF- o targeta d'identitat d'estranger - NIE- o
Passaport).

-Copia de la resoluci6 que reconegui el dret a les prestacions del Sistema per a I'Autonomia i Atencié a la Dependéncia, reconeguda pel Programa
Individual d'Atencio (PIA). L'interessat podra no aportar aquesta resolucié quan autoritzi expressament a la Tresoreria General de la Seguretat Social
mitjancant la signatura de I'apartat 9 d'aquesta sol-licitud.

B.- SOL-LICITUD DE VARIACIO DE DADES
Les sollicituds de variacio de dades han d'anar acompanyades de la documentacio que justifiqui la variacié en el conveni especial de que es tracti.

C.- SOL-LICITUD DE BAIXA

Les sol-licituds de baixa en el conveni especial han d'anar acompanyades de la documentacié que justifiqui la baixa, excepte quan es tracti d'una
sol-licitud de baixa voluntaria.



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

Responsable

Finalitat

Legitimacid

Destinataris

Drets

Informacio addicional

Sub.Gral. Afiliacié, Cotitzacié i Recaptacid en Periode Voluntari - Tresoreria General de la
Seguretat Social.

Gestio integrada de I'afiliacié de treballadors, inscripcié d’'empreses i autoritzacions RED.
Gestid, actualitzacio i consulta de les dades d’afiliacid, altes, baixes i variacions de
treballadors i d’inscripcié de les empreses.

= RGPD.- Article 6. 1. a) l'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
obligacio legal aplicable al responsable del tractament.

= RGPD.- Article 6. 1. e) el tractament és necessari per al compliment d’una
missid 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 informacid detallada sobre proteccid de dades i aquest tractament, a la
nostra seu electronica.
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