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MINISTERIO |
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Limpiar Formulario
Y MIGRACIONES

r
[ | TRESORERIA GENERAL
y DE LA SEGURETAT SOCIAL

SOL-LICITUDDE:ALTA/BAIXA/VARIACIO DE DADES/SUSPENSIO/REPRESADEL CONVENIESPECIAL

1. DADES DEL SUBSCRIPTOR

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

DATA DE NAIXEMENT TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

‘ Dia |:| Mes |:| Any l:” NIF NIE ‘ PASSAPORT ‘ ‘

_ | TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM _ BIS ESCALA PISO PUERTA CODIPOSTAL

-

g || | [N A A | ) |

3 | MUNICIPI/ ENTITAT DAMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA

il | | |
(%]
=

@ 2| CORREU ELECTRONIC ‘ ‘

Q<

=

e o | ACCEPTO LA TRAMESA DE COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL i NO TELEFON MOBIL ‘
=

2. TIPUS DE SOL-LICITUD

‘ ALTA VARIACIO DE DADES/SUSPENSIO/REPRESA J BAIXA J

3. TIPUS DE CONVENI ESPECIAL (S'ha de marcar un Unic tipus de conveni especial)

‘ NORMAL U ORDINARI (Si seleccioneu aquest tipus de conveni, haureu d'indicar la causa d'alta a l'apartat 4.1.)

ALTRES TIPUS DE CONVENIS ESPECIALS

PERCEPTOR DE SUBSIDI D'ATUR ASSISTENCIA SANITARIA PENSIONISTES SUISSOS .
MAJORS DE 52 ANYS ___ RESIDENTS A ESPANYA | FUNCIONARIS/AGENTS UNIO EUROPEA
TREBALLADOR AMB CONTRACTE A TEMPS TREBALLADOR DE TEMPORADA | SIST. ESPECIAL PLURIOCUPACIO O PLURIACTIVITAT.
PARCIAL FRUITES | HORTALISSES | CONSERVES VEGETALS CESSAMENT D'OCUPACIO/ACTIVITAT
REDUCCIO DE JORNADA TREBALL AMB EEEIRTISTA AL NVELL .
‘ DISMINUCI® PROPORCIONAL DE SALARI | J REALUADOIRS ASENEIES BUANERES
TREBALLADOR FIX DISCONTINU PERCEPTOR DEL VEA® TN EAYENT ERRERNAL
~ TREBALLADOR TEMPORADA SENSE ACTIVITAT U DR G O TN AN ENT PATRONAL it
COMPLIMENT DE DEURES PUBLICS, PERMISOS | LLICENCIES QUE NO DONIN LLOC A EXCEDENCIA EN EL .
TREBALL. PERMANENCIA EN ALTA SENSE RETRIBUCIO ALTRES TIPUS DE CONVENIS ESPECIALS & |:| iz |:| iy l:|

CONVENIS PER A EMIGRANTS | FILLS D'EMIGRANTS

RESIDENTS A L'ESTRANGER RETORNATS RESIDENTS A ESPANYA A BORD
\ EMIGRANTS j FILLS D'EMIGRANTS EMIGRANTS FILLS D'EMIGRANTS D'EMBARCACIONS ESTRANGERES

CONVENIS PER A FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS INTERGOVERNAMENTALS

‘ J AMB SEU A ESPANYA AMB SEU A L'ESTRANGER

CONVENIS PER A TREBALLADORS INCLOSOS EN EXPEDIENTS DE REGULACIO D'OCUPACIO 76/2000 | 25/2001

Indiqueu la data de cessament a I'empresa per ERO SINTEL: Dia |:| Mes |:| Any l:|

El subscriptor realitza alguna activitat per compte d'altri o per compte propi? Si NO

El subscriptor rep el subsidi d'atur per a majors de 52 anys? si NO

4. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD D'ALTA

4.1 CAUSA DE L'ALTA

Si heu seleccionat Conveni especial normal o ordinari en l'apartat anterior, heu d'identificar I'iltima situacié que us correspongui entre les seglients:

. TREBALLADOR PER COMPTE PROPI DE MES DE BAIXA EN UN REGIM PER SOL-LICITUD DE
AR EN UN R bl LA ZEUR2Ar SelEL 65 ANYS, EXEMPT DE COTITZAR PENSIO, POSTERIORMENT DENEGADA
BAIXA EN UN REGIM DE LA SEGURETAT SOCIAL CONTRACTACIO AMB BASE DE COTITZACIO
SENT PENSIONISTA D'INCAPACITAT PERMANENT INFERIOR A LA MITJANA DE BASES DE COTITZACIO EQE(QAELTA%OSQTDEQ"&EE&%C'A" FERR
TOTAL DELS 12 MESOS ANTERIORS A LA BAIXA
BAIXA EN LA PRESTACIO O EL SUBSIDI PER REVISIO DE PENSIO D'INCAPACITAT
DESOCUPACIO ___ PERMANENT *
~ TREBALLADOR PER COMPTE ALIE DE MES DE ANULLACIO DE PENSIO D'INCAPACITAT
65 ANYS, EXEMPT DE COTITZAR PERMANENT O JUBILACIO *

(*) Aquestes causes només es poden marcar quan el subscriptor disposi de la resolucié en virtut de la qual hagi estat declarat plenament capag o amb incapacitat permanent
parcial per a la professié habitual com a consequiencia de I'expedient de revisio per millora o error del diagnostic, o de la resolucié en virtut de la qual se n'hagi anul-lat la pensi6.

4.2 EFECTES DE L'ALTA (Emplenar tnicament en els suposits indicats en les instruccions)

DIA SEGUENT A LA BAIXA EN EL REGIM O INICI DEL DIA DE LA PRESENTACIO .
DE LA SOL-LICITUD SITUACIO PER LA QUAL ES DEMANA EL CONVENI BIPEIAFPREENREIS BE LseLUETUE
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4.3 BASE DE COTITZACIO DEL CONVENI (Emplenar Gnicament en els suposits indicats en les instruccions)

A MITJANA (ULTIMS 12 MESOS = . |:|
‘ MAXIMA ___ CONSECUTIUS) MINIMA ‘ INTERMEDIA. INDIQUEU LA QUANTIA ESCOLLIDA:

ACTUALITZACIO DE LA BASE DE COTITZACIO
(Per emplenar aquest apartat, llegiu les instruccions que figuren al respecte en aquest document)

‘sii NO ‘

INCREMENT AUTOMATIC DE LA BASE DE COTITZACIO
(Per emplenar aquest apartat, llegiu les instruccions que figuren al respecte en aquest document)

‘si NO | ‘

5. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD DE VARIACIO DE DADES/ SUSPENSIO/ REPRESA DEL CONVENI ESPECIAL

CAUSA DE LA VARIACIO DE DADES/ SUSPENSIO/ REPRESA

DATA DE LA VARIACIO DE DADES/ SUSPENSIO/ REPRESA Dia |:| Mes |:| Any l:|

6. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD DE BAIXA

CAUSA DE LA BAIXA

INICI D'ACTIVITAT AMB BASE DE COTITZACIO IGUAL

VOLUNTARIA DEFUNCIO J ADQUISICIO DE LA CONDICIO DE PENSIONISTA* O SUPERIOR A LA BASE DEL CONVENI

‘ ALTRES CAUSES (Indiqueu-ne quina) ‘

(*) La causa “adquisicio de la condici6 de pensionista” inicament podra marcar-se quan el subscriptor del conveni especial disposi de la resolucié de reconeixement de la
pensi6 de qué es tracti, expedida per I'organisme competent.

7. DADES RELATIVES AL REPRESENTANT (En cas que el subscriptor resideixi a I'estranger, sera obligatori designar un representant)

NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL DEL REPRESENTANT

NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

NIF NIE PASAPORTE ‘ ‘ ‘ ‘

_ | TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM  BIS ESCALA PISO PUERTA CODIPOSTAL

-

g || | L L I I L] |

3 | MUNICIPI/ ENTITAT DAMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA

il | | |
[}
=

@ 2| CORREU ELECTRONIC ‘ ‘

Q<

=

e 21| ACCEPTO LA TRAMESA DE COMUNICAGIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL  Si NO TELEFON MOBIL ‘
£

8. DOMICILI A EFECTE DE NOTIFICACIONS

DOMICILI DEL SUBSCRIPTOR DOMICILI DEL REPRESENTANT

9. DADES RELATIVES AL SUBJECTE RESPONSABLE DE L'INGRES DE LES QUOTES | A LA DOMICILIACIO DEL PAGAMENT

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

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marque amb una "X" el que procedisca) -y pE pOCUMENT IDENTIFICATIU NUMERO IDENTIFICATIU DE SEGURETAT SOCIAL (1)

| w | e | | |

DADES PER A LA DOMICIALIZACION

CODI DE COMPTE BANCAR el [JCITTJOITTI LTI I oty

NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL DEL TITULAR DEL COMPTE DE DEUTE

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
NIF NIE J ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC  NUM BIS ESCALA PISO PUERTA CODIPOSTAL

| R |

MUNICIPI / ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA

CORREU ELECTRONIC ‘ ‘

DADES
TELEMATIQUES DOMICILI

ACCEPTO LA TRAMESA DE COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL Si NO TELEFON MOBIL ‘

FIRMA

Mitjangant la firma d'esta orde/mandat, el titular de les dades de domiciliaci6 autoritza: Signatura del titular del compte (2) Signatura del responsable de pagament (2)
(I) Ala Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) a enviar instruccions de deute 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 a efectuar els deutes en contra seua seguint les instruccions de la
TGSS.

(1) Num. d'Afiliacié. Codi de compte de cotitzacid, o nimero d'expedient. DATA DE SIGNATURA
(2) Signatura tant del titular del compte, com del responsable de pagament encara en el cas

de serlamateixa persona. ‘ Dia |:| Mes |:| Any l:”
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10. DADES COMPLEMENTARIES PER A LA SOL-LICITUD D'ALTA/VARIACIO DE DADES DE DETERMINATS CONVENIS

S'emplenara Unicament en els segiients suposats:

® CONVENIS ESPECIALS PER AASSISTENCIA SANITARIA DE PENSIONISTES DE SUISSAAMB RESIDENCIA A ESPANYA
® CONVENI ESPECIAL PER A EMIGRANTS | FILLS D'EMIGRANTS
® CONVENI ESPECIAL PER A FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS INTERGUBERNAMENTALS

10.1 CONVENIS ESPECIALS PER A ASSISTENCIA SANITARIA DE PENSIONISTES DE SUISSA AMB RESIDENCIA A ESPANYA

DATADE RETORN O DE FIXACIO DE LARESIDENCIAHABITUALAESPANYA O DE RECONEIXEMENT DE LAPENSIO (S| ES POSTERIOR)

oo [ Juw [ Jaw [

CONTINGENCIADE LAQUAL DERIVALAPENSIO, RENDA O QUANTITATATANT ALGAT PERCEBUDAPER EL PAIS EN EL QUAL ES VAEXERCIR LASEUAACTIVITAT LABORAL

MALALTIA COMUNA O |:| ACCIDENT DE TREBALL O D
ACCIDENT NO LABORAL MALALTIA PROFESSIONAL

DADES DEL PENSIONISTA SUIS RESIDENT A ESPANYA MORT
COGNOMS | NOM DATA DEFUNCIO DNI/PASSAPORT NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

. SIGNATURA
a [

no [

EL SUBSCRIPTOR TE DRET A L'ASSISTENCIA SANITARIA DE LA SEGURETAT SOCIAL?

LA TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL PROCEDIRA A COMPROVAR, MITJANCANT CONSULTA A LA PLATAFORMA D'INTERMEDIACIO DE DADES, EL
COMPLIMENT DEL REQUISIT DE DOMICILI | RESIDENCIAESTABLERT LEGALMENT PERALASUBSCRIPCIO IMANTENIMENT D'AQUEST CONVENI ESPECIAL.

M'OPOSE A LA CONSULTA D

10.2 CONVENI ESPECIAL PER A EMIGRANTS | FILLS D'EMIGRANTS

I:l RESIDENTS A L'ESTRANGER

ACTIVITAT PROFESSIONAL DESENVOLUPADA A LESTRANGER RATADEINICTDEEACTIVITATARESTRANGER
| o —
DATA DES DE DATA DES DE

PAIS DE RESIDENCIAA L'ESTRANGER

‘ | ’Dia [ mes [ Jany | ‘HDia [ mes [ Jaw ’—H

|:| RETORNATS A ESPANYA

ULTIMA ACTIVITAT PROFESSIONAL DESENVOLUPADA A L'ESTRANGER DATA DE CESSAMENT DE L'ACTIVITAT A L'ESTRANGER
o [ Jwes [ Jan
PAIS ON VA REALITZAR L'ULTIMA ACTIVITAT PROFESSIONAL DATA DE RETORN A ESPANYA
[oa [ Jwes [ Jaw [ ]
& D SIGNATURA

L'EMIGRANT RETORNAT ESTA INCLOS EN ALGUN REGIM JURIDIC DE PREVISIO SOCIAL?

No [ ]

LA TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL PROCEDIRA A COMPROVAR, MITJANCANT CONSULTA A LA PLATAFORMA D'INTERMEDIACIO DE DADES, EL
COMPLIMENT DEL REQUISIT DE DOMICILI I RESIDENCIAESTABLERT LEGALMENT PERALASUBSCRIPCIO IMANTENIMENT D'AQUEST CONVENI ESPECIAL.

M'OPOSE A LA CONSULTA D

10.3 CONVENI ESPECIAL PER A FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D’ORGANITZACIONS INTERNACIONALS INTERGOVERNAMENTALS

DENOMINACIO DE L'ORGANITZACIO INTERNACIONAL INTERGOVERNAMENTAL

LA TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL PROCEDIRA A COMPROVAR, MITJANCANT CONSULTA A LA PLATAFORMA D'INTERMEDIACIO DE DADES, EL
COMPLIMENT DEL REQUISIT DE DOMICILI I RESIDENCIAESTABLERT LEGALMENT PERALASUBSCRIPCIO IMANTENIMENT D'AQUEST CONVENIESPECIAL.

M'OPOSE A LA CONSULTA D

11. SIGNATURA DE LA SOL-LICITUD

SIGNATURA DEL SUBSCRIPTOR SIGNATURA | SEGELL DEL REPRESENTANT

12. DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR EN FUNCIO DEL TIPUS DE SOL-LICITUD | DE CONVENI ESPECIAL

CONSULTAR L'APARTAT 12 DE LES INSTRUCCIONS D'AQUESTA SOL-LICITUD, ON ES RELACIONA LA DOCUMENTACIO AAPORTAR EN CADA CAS.




Eldocument s'haura d'emplenar a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes niratllades.

Aquest model s'utilitza per efectuar les sol-licituds d'alta, baixa o variacié de dades de convenis especials, excepte si es tracta d'un conveni especial de
cuidadors no professionals, conveni especial de persones amb discapacitat, conveni especial ERO (llevat d'/ERO SINTEL) o conveni especial per
practiques, que disposen de formularis especifics.

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 numero 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 Nimero
de passaport, i indiqueu-ne el nimero.

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'anotaci6 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.

Normal o ordinari: Es marcara amb “X” sila sol-licitud és relativa a aquest tipus de conveni especial.

Convenis per a emigrants i fills d'emigrants: Es marcara amb “X” la identificacié del conveni respecte del qual es realitza la sollicitud (residents a
I'estranger, retornats o residents a Espanya a bord d'embarcacions estrangeres). Aixi mateix, en cas d'haver marcat les opcions residents a |'estranger o
retornats, es marcara amb “X” si el subscriptor del conveni especial és emigrant o fill d'emigrant. Per als sol-licitants d'aquest tipus de conveni especial,
és obligatori emplenar I'apartat 10.2 d'aquest formulari.

Convenis per a funcionaris o empleats espanyols d'Organitzacions Internacionals Intergovernamentals: Es marcara amb “X” si es tracta d'un
organisme amb seu a Espanya o amb seu a I'estranger. Per als sol-licitants d'aquest tipus de conveni especial, és obligatori emplenar 'apartat 10.3
d'aquest formulari.

Convenis per a treballadors inclosos en expedients de regulacié d'ocupacio 76/2000 i 25/2001 (SINTEL): Sera obligatori anotar la data en qué es
va causar baixa a I'empresa com a consequéncia de I'expedient de regulacié d'ocupacio. Aixi mateix, s'indicara si el subscriptor realitza o no alguna
activitat per compte d'altri o per compte propi. A més, s'indicara si el subscriptor és o no perceptor del subsidi per a majors de 52 anys, amb dret a
cotitzacié per la contingéncia de jubilacio.

Altres tipus de convenis especials: Es marcara amb “X” el tipus de conveni especial del qual es realitza la sol-licitud. En cas d'haver marcat Vaga o
tancament patronal, s'indicara la data de finalitzacié de la vaga o del tancament patronal.

4,1. Causa de I'alta: S'emplenara Ginicament si el tipus de conveni especial anotat a I'apartat 3 és el Normal o ordinari. Es marcara amb “X” la causa que
motiva la sol-licitud del conveni especial.

4,2. Efectes de I'alta: S'emplenara Unicament si el tipus de conveni especial anotat a I'apartat 3 és algun dels segilients: Normal o ordinari, perceptor de
subsidi d'atur per a majors de 52 anys, treballador fix discontinu perceptor del subsidi d'atur, reducci6é de la jornada de treball amb disminucio
proporcional del salari, treballadors contractats a temps parcial o funcionaris o empleats espanyols d'organitzacions internacionals
intergovernamentals.

L'opcié “Dia segiient a la baixa en el réegim o inici de la situacié per la qual se sol-licita el conveni” Uinicament podra marcar-se quan la sol-licitud d'alta en
el conveni especial es presenti dins dels 90 dies naturals seglients a la data del cessament en I'activitat o en la situacié que determini la subscripcio del
conveni especial. Si es presenta fora del termini indicat, el conveni especial tindra efectes des del dia de la presentacié de la sol-licitud, amb
independeéncia de |'opcié seleccionada.

4,3. Base de cotitzacié del conveni: S'emplenara unicament si el tipus de conveni especial anotat a I'apartat 3 és algun dels seglents: Normal o
ordinari, Perceptor del subsidi d'atur per a majors de 52 anys, Treballador fix discontinu perceptor del subsidi d'atur, Reduccié de jornada de treball amb
disminucié proporcional del salari, Treballador amb contracte a temps parcial, Esportista d'alt nivell, Funcionaris/empleats d'organismes internacionals,
Funcionaris o agents de la Uni6 Europea.

En el suposit de sol-licitud d'alta en conveni especial Normal o ordinari per haver causat baixa en el Sistema especial per a empleats/des de la llar, si
s'opta per cotitzar per la “base minima” se li aplicara la base minima del Régim Especial de Treballadors per Compte Propi o Autonoms.

Actualitzacié de la base de cotitzacié: En el supodsit que hagiu triat la BASE MAXIMA o la BASE MITJANA, s'indicara si es desitja o no que aquesta
base s'incrementi en cada exercici posterior a la baixa en el treball o al cessament en I'activitat en el mateix percentatge en qué va augmentar la base
maxima del grup de cotitzaci6 corresponent a la seva categoria professional o la del regim en qué hagués estat enquadrat. Aquest apartat Unicament
podraemplenar-se en el suposit que la baixa en el treball i els efectes del conveni no es produeixin en el mateix any natural. .

Increment automatic de la base de cotitzacio: En el suposit que hagiu triat BASE MAXIMA, BASE MITJANA o BASE INTERMEDIA, s'indicara si es
desitja 0 no que aquesta base s'incrementi automaticament en el mateix percentatge en qué augmenti en endavant la base maxima de cotitzacié del
Régim de la Seguretat Social de qué es tracti. En el suposit de no optar per aquest increment, la base s'incrementara automaticament en el mateix
percentatge en que augmenti en endavant la base minima de cotitzacié del Regim Especial de Treballadors per Compte Propi. Aixi mateix, aquest dltim
increment s'aplicara en el cas que hagiu triat BASE MINIMA.

Causade la variacioé de dades/suspensid/represa. S'indicara la causa que motiva la variacié de dades, suspensié o represa del conveni especial.

Data de la variacié de dades/suspensié/represa. S'indicara la data de la variacié de dades, suspensié o represa 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'dltim dia del mes de la data en qué s'hagi presentat la sol-licitud de baixa.

La causa “adquisici6 de la condicié de pensionista” Unicament podra marcar-se quan el subscriptor del conveni especial disposi de la resolucié de
reconeixement de la pensié de qué es tracti, expedida per I'organisme competent. En aquest suposit, la baixa en el conveni especial sera el dia anterior al
de I'adquisici6 de la condicié de pensionista, amb independéencia del moment en que es presenti la sol-licitud.

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

Nimero de Seguretat Social: s'anotara el nimero de Seguretat Social o nimero 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 |'efecte de rebre les notificacions de I'Administraci6 de la Seguretat Social, el domicili anotat en les dades del
subscriptor o del representant.

El subjecte responsable de I'ingrés de la cotitzaci6 és, amb caracter general, el subscriptor del conveni especial. En aguest 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 aixo, 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, hi ha 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, tot i 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'Gltim dia habil del mes.

10.1 CONVENIS ESPECIALS PERAASSISTENCIASANITARIADE PENSIONISTES DE SUISSAAMB RESIDENCIAAESPANYA.

Dataderetorn o defixacié delaresidénciahabitual a Espanyao dereconeixement de lapensio (si és posterior): s'anotara la data de fixaci6 de la
sevaresidencia habitual a Espanya o, si és posterior al retorn, la data d'adquisicié de la condici6 de pensionista del sistema de previsié social estranger.
Contingénciadelaqual derivalapensio, renda o quantitat atant algat percebuda pel pais en el qual es va exercir I'activitat laboral: S'indicara si
la contingéncia de la qual deriva la pensid, renda o quantitat a tant algat percebuda deriva de contingencies comunes o de contingencies professionals.
Dades del pensionistasuis resident a Espanya mort: en el suposit que el conveni especial se subscrigui per familiar del pensionista de Suissa mort,
s'indicaran les dades identificatives del pensionista de Suissa mort, aixi com la data de la defuncié.

Declaraci6 sobre el dret a I'assisténcia sanitaria de la Seguretat Social: si el conveni especial és sol-licitat per algun familiar del pensionista de
Suissa mort, el familiar efectuara la present declaracio, marcant amb “X” I'apartat que correspongui. Amés, caldra signar al requadre corresponent.
Oposici6 alaconsulta a la Plataforma d'Intermediacié de Dades: es marcara aquesta casella si el subscriptor s'oposa a la consulta per part de la
TGSS del compliment del requisit de domicili i residencia a través de la Plataforma d'Intermediacié de Dades. En cas d'oposar-s'hi, caldra aportar
obligatoriament, juntament amb aquesta sol-licitud, el certificat d'empadronament.

10.2 CONVENI ESPECIALPERAEMIGRANTS | FILLS D'EMIGRANTS

S'emplenaran totes les dades de I'apartat “RESIDENTS AL'ESTRANGER” o de I'apartat “RETORNATS A ESPANYA”, en funcio de si se sol-licita I'alta o
variacié de dades en un conveni especial d'emigrants residents a I'estranger o d'un conveni especial d'emigrants retornats a Espanya, respectivament.
Si el conveni especial és demanat per I'emigrant retornat, s'hauran d'emplenar els camps seguents:

Declaraci6 sobreinclusié del subscriptor en algun régim juridic de previsié social: s'haura de marcar, obligatdriament, si el subscriptor esta o no
inclos en algun régim de previsio social. Amés, caldra signar al requadre corresponent.

Oposici6 alaconsulta a la Plataforma d'Intermediacié de Dades: es marcara aquesta casella si el subscriptor s'oposa a la consulta per part de la
TGSS del compliment del requisit de domicili i residencia a través de la Plataforma d'Intermediacié de Dades. En cas d'oposar-s'hi, caldra aportar
obligatoriament, juntament amb aquesta sol-licitud, el certificat d'empadronament.

10.3 CONVENI ESPECIAL PER A FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS
INTERGOVERNAMENTALS

S'emplenara, de forma obligatoria, el camp relatiu a la denominacié de I'organitzaci6 internacional intergovernamental per a la qual presta els seus
serveis el subscriptor del conveni especial.

Oposicié a la consulta a la Plataforma d'Intermediacié de Dades: en el cas d'organitzacions internacionals intergovernamentals amb seu a
Espanya, es marcara aquesta casella si el subscriptor s'oposa a la consulta per part de la TGSS de les dades de domicili i residéncia a través de la
Plataforma d'Intermediacié de Dades. En cas d'oposar-s'hi, caldra aportar, juntament amb aquesta sol-licitud, el certificat d'empadronament.

La signatura de la sol-licitud és obligatoria.

A.- SOL-LICITUD D'ALTA

Juntament amb totes les sol:licituds d'alta, sera obligatori presentar la segiient documentacio
- Document identificatiu del subscriptor: Document Nacional d'ldentitat -NIF-, targeta d'identitat d'estranger -NIE- o Passaport, en funcié de I'opcié
seleccionada a l'apartat 1 d'aquest formulari.
- Si el subscriptor no esta afiliat a la Seguretat Social espanyola, haura de disposar del Numero d'Afiliacié (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 Nimero 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.



Acontinuacio, s'indica la documentacio6 especifica que cal aportar juntament amb la sol-licitud d'alta, en funcié del tipus de conveni:

NORMAL O ORDINARI: Quan s'hagi seleccionatcoma CAUSAD'ALTA:
- Revisi6 de pensi6 d'incapacitat permanent: copia de la resoluci6 en virtut de la qual el subscriptor hagi estat declarat plenament capag o amb
incapacitat permanent parcial per a la professié habitual com a consequiencia de I'expedient de revisié per millora o error de diagnostic.
-Anul-lacié de pensi6 d'incapacitat permanent o jubilacié: copia de la resolucié administrativa o senténcia fermes d'anul-laci6 de la pensié.
- Baixa en un regim per sol-licitud de pensid, posteriorment denegada: copia de la resolucié administrativa o senténcia fermes de denegacio de la
pensio.

ESPORTISTES D'ALT NIVELL: Acreditacio6 de la seva condicié com a esportista d'alt nivell.

TREBALLADORS INCLOSOS EN EXPEDIENTS DE REGULACIO D'OCUPACIO 76/2000 | 25/2001 (SINTEL): Model oficial establert per 'SPEE
de sol-licitud de concessio de I'ajudaregulada al RD 1010/2009, de 19 de juny, adrecada al'SPEE.

TREBALLADORS INCLOSOS EN EL REGIM ESPECIAL DE LA MINERIA DEL CARBO: Certificat de I'empresa o empreses on figuri la categoria
professional al'empresa en la qual cessa I'activitat per subscriure el conveni.

PERCEPTORS DE PENSIONS SUISSES RESIDENTS A ESPANYA:
- Document acreditatiu que el sol-licitant és titular d'una pensié o renda concedida exclusivament en virtut de la legislacié federal suissa de
Seguretat Social.
- Document acreditatiu d'ostentar nacionalitat suissa o espanyola.
- En cas d'haver-se oposat a la consulta a la Plataforma d'Intermediacié de Dades indicada a I'apartat 10.1 d'aquesta sol-licitud, caldra aportar
document acreditatiu de la data de fixacio de la residéncia habitual a Espanya (certificat d'empadronament).

Respecte dels familiars del titular mort:
- Certificat de defunci6.
- Document acreditatiu del parentiu, dependéencia econdomica i convivéncia amb el mort.
- Mateixa documentacié assenyalada en |'apartat anterior exigida al titular (llevat que el mort fos ja subscriptor de conveni d'assisténcia sanitaria).

EMIGRANTS I FILLS D'AQUESTS, SEGLARS, MISSIONERS | COOPERANTS ESPANYOLS QUE TREBALLINA L'ESTRANGER:

- En el cas que domicilii la quota en un compte obert a Espanya, el titular del qual no tingui DNI, haura d'aportar NIF expedit pel consolat o
ambaixada espanyola del pais on resideix.
- L'estada a I'estranger de I'emigrant podra acreditar-se amb copia del permis de residéncia o d'estada, estesos per les autoritats corresponents
del pais corresponent, compulsada per la Conselleria de Treball i Immigracié espanyola o pel Consolat espanyol del pais d'immigraci6, o
mitjancant certificat d'inscripcié en el registre de matricula de I'ambaixada o consolat espanyol.
- Eltreball, la prestacié de serveis o la formacio a I'estranger podra acreditar-se per qualsevol dels mitjans admesos en dreti, en especial, traduit i
compulsat per la conselleria o el consolat, per:

- Copia del permis de treball o certificat de treball expedit per 'empresa.

- Certificat de la condici6 de seglar, missioner o cooperant expedit per I'organitzacio o institucié de que depengui.

- Certificat de la participacio en programes formatius o de recerca expedit per I'empresa, entitat o institucio.

EMIGRANTS I FILLS D'AQUESTS, ESPANYOLS RETORNATS:
- La realitzacié d'activitat a I'estranger s'acreditara mitjancant l'aportacié de qualsevol documentacié6 admesa en dret (per exemple: Ultima
nomina, liquidacio del contracte de treball) que acrediti la realitzacié d'activitat, cessament d'aquesta i la seva inclusio en la Seguretat Social del
pais des del qual es va efectuar el retorn al territori espanyol.
- El retorn a territori espanyol s'acreditara mitjancant copia del certificat de Subdelegacié del Govern en el qual s'indiqui la data de retorn a territori
espanyol o, en el seu defecte, el certificat de baixa en el Registre de Matricula Consular.
- En cas d'haver-se oposat a la consulta a la Plataforma d'Intermediacié de Dades indicada a I'apartat 10.2 d'aquesta sol-licitud, caldra aportar
certificat d'alta en el padré municipal corresponent.

ESPANYOLS QUE OSTENTIN LA CONDICIO DE FUNCIONARIS O EMPLEATS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS
INTERGOVERNAMENTALS AMB SEUA L'ESTRANGER:
- La condicié de funcionari o empleat d'aquestes organitzacions s'acreditara mitjangcant certificacié6 expedida pel corresponent organisme,
ratificada pel Ministeri d'Afers Exteriors, Unié Europea i Cooperacio.
- Laresidencia a I'estranger es podra acreditar mitjangant copia del permis de residéncia o d'estada, expedits per les autoritats corresponents del
pais corresponent, compulsada per la Conselleria de Treball i Immigracié espanyola o pel Consolat espanyol del pais, o mitjangant certificat
d'inscripcio en el registre de matricula de I'ambaixada o consolat espanyol.

ESPANYOLS QUE OSTENTIN LA CONDICIO DE FUNCIONARIS O EMPLEATS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS
INTERGOVERNAMENTALS AMB SEU A ESPANYA:
- La condicié de funcionari o empleat d'aquestes organitzacions s'acreditara mitjancant certificacié expedida pel corresponent organisme,
ratificada pel Ministeri d'Afers Exteriors, Unié Europea i Cooperacio.
- En cas d'haver-se oposat a la consulta a la Plataforma d'Intermediacié de Dades indicada a I'apartat 10.3 d'aquesta sol-licitud, caldra aportar
certificat d'alta en el padré municipal corresponent.

B.- SOL-LICITUD DE VARIACIO DE DADES
Les sol-licituds de variaci6 de dades han d'anar acompanyades de la documentacié 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

Legitimacio

Destinataris

Drets

Informacié addicional

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

Gestid integrada de I'afiliacié de treballadors, inscripcié d’empreses i autoritzacions RED.
Gestid, actualitzacid 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
obligacid legal aplicable al responsable del tractament.

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

= Llei General de Seguretat Social, Text Refds (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, Agéencia Estatal d’Administracio 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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