- Empleneu el document a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes ni guixades.
- Aquest model s'utilitza per dur a terme les sol-licituds de subscripcié o renuncia de la clausula addicional de conveni especial
d'empresaris i treballadors subjectes a expedients de regulacio d'ocupacié que inclouen treballadors de 55 anys d'edat o més.

DADES DE L'EMPRESA:

1.1

- -
E) Wi

—

1.6
1.7
1.8

1.9

Cognoms i nom o rad social: indiqueu el nom i els cognoms complets del sol-licitant de I'alta o del cessament de la
subscripcio de la clausula addicional.
Codi de compte de cotitzacio principal: indiqueu el codi compte de cotitzacio principal que té assignat I'empresa.
Nom comercial o anagrama: feu constar si existeix aquesta denominacio per a I'empresa i indiqueu, si escau, el nom
comercial que correspon a l'activitat.
Numero de Seguretat Social: anoteu el nUmero de Seguretat Social o el niUmero d'afiliacié de I'empresari, en el cas que
aquest sigui una persona fisica.
Codi de compte de cotitzacié - Empresa ERO: indiqueu el codi de compte de cotitzacié en el qual el treballador ha constat
en alta, responsable de I'expedient de regulacié d'ocupacio.
Tipus de document identificatiu: (marqueu amb una “X” el que escaigui), document nacional d'identitat (DNI), targeta
d'estranger, passaport, codi d'identificacié fiscal (CIF), etc.
Numero del document identificatiu: reflectiu el nimero del document identificatiu. Si es tracta de la targeta d'estranger,
consigneu el numero d'identificacié d'estranger (NIE).
Numero d'Expedient de regulacié d'ocupacié: anoteu el nimero d'expedient de regulacié d'ocupacio en el qual figura el
treballador pel qual es porta a terme el conveni.
Domicili social: (feu constar el domicili de I'empresa)
Tipus de via publica: consigneu la denominacioé que li correspon (per exemple, carrer, plaga, cami, passatge, etc.).
Nom de la via publica: reflectiu el nom complet, sense abreviatures i ometeu els articles i les preposicions d'enlla¢ que no
son significatives.
Municipi/Entitat d'ambit inferior al municipi, la provincia i el teléfon: consigneu en el primer requadre la denominacio
del municipi i, en el cas que sigui una altra entitat inferior a aquest, indiqueu si es tracta de concejos, pedanies, aldees,
barris, parroquies, caserius, avantesglésies, etc., quan sigui necessari per fer-ne la correcta localitzaci6. Escriviu les
denominacions completes, sense abreviatures i ometeu els articles i les preposicions d'enllag no significatives.

DADES RELATIVES AL REPRESENTANT:

1.10
1.1
1.12
1.13

1.14

Cognoms i nom: indiqueu els cognoms i el nom complets del representant.

Numero de Seguretat Social: anoteu el nUmero de Seguretat Social o el nUmero d'afiliacié del representant.

Tipus de document identificatiu: (marqueu amb una “X”), document nacional d'identitat (DNI), targeta d'estranger,
passaport.

Numero del document identificatiu: reflectiu el numero del document identificatiu; si es tracta de la targeta d'estranger,
consigneu el numero d'identificacié d'estranger (NIE).

Domicili social: (feu constar el domicili del representant). Segons el que indica el punt 1.9.

DADES RELATIVES AL TREBALLADOR:

1.15
1.16
117
1.18
1.19
1.20

1.21

Cognoms i nom: indiqueu els cognoms i el nom complets del treballador.

Tipus de document identificatiu: (marqueu amb una “X” 'opcio correcta), segons el que indica el punt 1.12.

Numero del document identificatiu: segons el que indica el punt 1.13.

Data de naixement: indiqueu la data de naixement del treballador.

Numero de Seguretat Social: segons el que indica el punt 1.4 perd amb referéncia al treballador.

Domicili: (s'hi ha de fer constar el domicili complet de residéncia habitual de I'interessat). D'acord amb el que s'indica en el
punt 1.9.

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

2.1 Datad'inici/de cessament de la clausula addicional: empleneu aquest apartat en tots els casos.

Marqueu amb una “X” el que correspongui.

Marqueu amb una “X” el que correspongui.

Mitjancant la domiciliacié del pagament de quotes, la Tresoreria General de la Seguretat Social efectua una ordre de carrec al vostre
banc o ala vostra caixa per al pagament de les vostres cotitzacions en periode voluntari.

Aquesta domiciliacio només és valida per al pagament de les cotitzacions en periode voluntari i les regularitzacions per variacié dels
tipus o de les bases reglamentaris, mai per al pagament d'endarreriments.

El vostre banc o la vostra caixa us carrega l'import en el compte que indiqueu i I'Ultim dia del mes és la data en la qual heu de tenir la
provisio necessaria de fons.

La Tresoreria General de la Seguretat Social us informa del primer mes que us fan el carrec en compte i esteu obligats al pagament
de les quotes mensuals anteriors a aquest mes mitjancant el butlleti de cotitzacio corresponent que us subministra la Tresoreria
General de la Seguretat Social.
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— SOL-LICITUD DE SUBSCRIPCIO DE CLAUSULA ADDICIONAL AL CONVENI ESPECIAL A L'EMPARA DE L'ARTICLE 20 DE
L'ORDRE TAS/2865/2003 EN LA NOVA REDACCIO DONADA PER L'ORDRE TAS/3862/2004, DE 22 DE NOVEMBRE

1. DADES IDENTIFICATIVES
DADES DE LEMPRESA

1.1 COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL 1.2 CODI DE COMPTE DE COTITZACIO PRINCIPAL

1.3 NOM COMERCIAL O ANAGRAMA 1.4 NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL 1.5 CODI DE COMPTE DE COTITZACIO EMPRESA-ERO

18 TUPLIE PIE DOCIUGENIT IBIELITIFICATIL (il 076 wins 20 2l oLz SEeelLl 1.7 NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 1.8 NUM. EXP. REGULACIO OCUPACIO

‘ DNI: D TARGETA D’ESTRANGER: D PASSAPORT: D CIF: D ‘ H ‘

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODIPOSTAL

MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON

SOCIAL

1.9 DOMICILI

DADES RELATIVES AL REPRESENTANT

1.10 PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
1.1 NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL 1.12 TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X" 1.13 NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
‘ ‘ ‘ DNI: D TARGETA D'ESTRANGER: D PASSAPORT: D ‘ ‘

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC  NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODIPOSTAL

MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON

DADES RELATIVES AL TREBALLADOR

1.14 DOMICILI

ADVERTENCIA:
En les Comunitats Autonomes amb llengua cooficial, es troba a la vostra disposicié aquest imprés redactat en I'altra llengua oficial.

‘1.15 PRIMER COGNOM ‘ ‘SEGON COGNOM ‘ ‘NOM ‘
1.16 TIPUS DE DOCUrE:TG\DE?IAT\FICATIU (Marqueu amb una *X" el que escaigui 1.17 NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 118 DATA DE NAIXEMENT 1.19 NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
one[ | BEGRRoer | | Passweort [ ] | ‘ Dia®| | wesro[ | any el I |
o TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODIPOSTAL
o
z | | I |
A MUNICIPI/ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA
(=]
§ | || |
(2}
)
W3 | CORREU ELECTRONIC ‘ ‘
3k
S ﬁ ACCEPTO ENVIAMENT COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL SID NOD TELEFON MOBIL ‘ ‘
T
E
2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (Marqueu amb una “X” 'opcié correcta)
2.1 DATA D'INICI VIGENCIA/CESSAMENT CLAUSULA ADDICIONAL
SOL-LICITAT PER: i .
EMPRESA|:| TREBALLADOR|:| AMBDOS |:| RENUNCIA |:| ‘ %.D WD M’l:| ‘
3. DESIGNACIO DEL SUBJECTE RESPONSABLE DE L'INGRES DE QUOTES
‘ EMPRESARI |:| TREBALLADOR |:| ‘
4. OPCIO D'INCREMENT DE BASES DE CONVENI ESPECIAL ARTICLE 20 ORDRE TAS/2865/2003
4.1 INCREMENT DE LA BASE DE COTITZACIO EN EL PERCENTATGE DE: 4.2 OPCIO PER DIFERENCIA:
LA BASE MAXIMA DEL FINS A LA BASE MAXIMA DE COTITZACIO DEL GRUP DE COTITZACIO
LA BASE MINIMA r‘ D GRUP DE COTITZACIO r’ D CORRESPONENT A LA CATEGORIA PROFESSIONAL DE L'INTERESSAT D
PER REUNIR ELS REQUISITS DE L'ART.: 6.2.1.a)
5.DADES PER A LA DOMICILIACIO DEL PAGAMENT DE QUOTES
CODI COMPTE CLIENT DOCUMENT IDENTIFICATIU DEL TITULAR DEL COMPTE DE CARREC
S ENTITAT SUCURSAL DC NUMERO COMPTE TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
S . ) TARGETA .
S LLITITTTTOETI T TITT I TT T ffow Jor[ [MR0a[ Jossel |
g‘_ SIGNATURA DEL TREBALLADOR/ SIGNATURA | SEGELL DEL REPRESENTANT |SIGNATURA | SEGELL DEL SUBJECTE RESPONSABLE DILIGENCIA DE NOTIFICACIO DE
DE LA TREBALLADORA DE L'EMPRESARI DEL PAGAMENT DE LES QUOTES L’ESMENA | LA MILLORA DE LA SOL-LICITUD|

TA. 0040-ERE-C C.A.

ESMENA I/0O MILLORA REQUERIDA

ORGAN AL QUAL S’ADREGA LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS:




TA.0040-ERE-C C.A.
(01-10-2016)

TA.0040-ERE-C C.A.
(01-10-2016)

RESGUARD DE SOL-LICITUD DE CLAUSULA
ADDICIONAL AL CONVENI ESPECIAL (TA.0040-ERE-C C.A.)

En la data que s'indica en aquest document, s'ha registrat en aquesta Direccio
Provincial o Administracié de la Seguretat Social la sol-licitud, les dades de la qual
figuren a continuacio:

DADES DE L'EMPRESA

COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL

CCC PRINCIPAL CCC EMPRESA-ERO

DADES DEL TREBALLADOR

COGNOMS | NOM

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

DADES DE LA SOL-LICITUD

SOL-LICITAT PER:

| |
MINISTERIO | ]
DE TRABAJO, MIGRACIONES Bl TESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL BV  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

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 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 l'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 resolucid 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.

EMPRESA D DATA INICI VIGENCIA/CESSAMENT CA
TREBALLADOR| | ‘ RENUNCIA | | ‘ ‘ Dia| | Mes | | Any| ‘ ‘
AMBDOS [ ]
—
MINISTERIO A .
DE TRABAJO, MIGRACIONES B TESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL B  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

ESMENA I/O MILLORA DE LA SOL-LICITUD DE CLAUSULA
ADDICIONAL AL CONVENI ESPECIAL (TA.0040-ERE-C C.A.)

La sol-licitud de clausula addicional de conveni especial, les dades de la qual
figuren a continuacio, no reuneix els requisits establerts per I'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, per la qual cosa no es pot dictar resolucié
expressa en el mateix acte de la presentacio de la sol-licitud.

DADES DE L'EMPRESA

COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL

CCC EMPRESA-ERO

CCC PRINCIPAL

DADES DEL TREBALLADOR

COGNOMS | NOM

NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL

DADES DE LA SOL-LICITUD

SOL:-LICITAT PER:

EMPRESA | | DATA INICI VIGENCIA/CESSAMENT CA
TREBALLADOR| | [renuncia [ | |[ o[ [ wes| | aw]
AMBDOS [ ]

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'esmena la falta o no es lliuren els documents sol-licitats, es considera que
el/la sol-licitant ha desistit de |a peticid i es dicta la resolucié corresponent.

B
]

-
L

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'Administracio de la Seguretat
Social competent per a la seva tramitacio. El termini
indicat podra ser suspés quan hagi de requerir-se
I'esmena de deficiéncies i I'aportacié de documents i
altres elements de jutjiament 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 resolucid expressa, la
sol-licitud podra entendre's estimada, la qual cosa es
comunica a efectes de I'establert a I'article 21.4 de la Llei
39/2015.
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