— 1.4 DATOS DE CONTACTO

W

Borrar Formulario .
MINISTERIO |
B TESORERIA GENERAL

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

Y MIGRACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

[ COMUNICACION DE DATOS EMPLEADORES DE HOGAR

1. DATOS DEL EMPLEADOR-TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR

1.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
1.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.3 FECHA DE NACIMIENTO
| D.N.I.:|:| N.LE.: |:| PASAPORTE: | D£r0|:| Mﬁ‘—.D Afio ~@ |

CORREO ELECTRONICO |

TELEFONO FIJO |

TELEFONO MOVIL*

*Informacion: La comunicacién de estos datos supone la aceptacion al envio de comunicaciones informativas de la Seguridad Social.

1.5 DOMICILIO
TPODEVA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA

BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA

2.EMPLEADOS DE HOGAR EN SITUACION DE ALTA QUE ACTUALMENTE SON RESPONSABLES DEL INGRESO DE SUS CUOTAS*

EMPLEADO N° 1

2.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
2.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Margue con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

D.N.L: N.LE.: I:I PASAPORTE: I:I |
EMPLEADO N° 2
2.4PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
2.5 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Margue con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DN.L: N.ILE.: |:| PASAPORTE: |:| | |
EMPLEADO N° 3
2.7 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
2.8 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Margue con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
| D.N.L: N.LE.: I:I PASAPORTE: I:I |

* Si tienes mas empleados en la situacion indicada, puedes incluirlos en el anexo de este formulario.

CO.DA.E.H
(10-2022)



3. DATOS DE COBERTURA

3.1 ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL (Marque con una “X” la opcion elegida y en el caso de Mutua, indique su nombre)
|INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL r0|:| MUTUA @ |:| | | |

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE NO LABORAL Y ENFERMEDAD COMUN (Marque con una “X” la opcién elegida y en el caso de Mutua, indique su nombre)
| INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL r0|:| MUTUA (@ |:| | | |

4. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS

4.1 CODIGO INTERNACIONAL CUENTA BANCARIA (IBAN)

4.2 DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”)

D.N.I: I:I N.LE. I:I PASAPORTE: I:I

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

El envio de este documento tiene la consideracion de comunicacion a la que se refiere el articulo 69.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre de Procedimiento Administrativo
Comun y producira los efectos previstos en su apartado 4 en caso de inexactitud o falsedad de cualquier dato incorporado a la misma o de no presentacion de aquellos
documentos que puedan ser requeridos para acreditar su contenido.

LUGAR Y FECHA DE LA SOLICITUD

Lugar: Fecha:

No precisa firma.

Alos efectos previstos en el Titulo Il de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (B.O.E. del 06-12-2018), de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa
que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados en el Fichero General de Afiliacion, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por la Orden

26-03-1999. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley Organica
3/2018.



Informacién Basica sobre Proteccién de Datos del Tratamiento "AFILIACION E INSCRIPCION DE EMPRESAS"

Responsable

Finalidad

Legitimacion

Destinatarios

Derechos

Informacion Adicional

Sub. Gral. Afiliacién, Cotizacion y Recaudacion en Periodo Voluntario - Tesoreria General
de la Seguridad Social.

Gestidn integrada de la afiliacion de trabajadores, inscripcién de empresas y
autorizaciones RED. Gestion, actualizacidn y consulta de los datos de afiliacion, altas,
bajas y variaciones de trabajadores y de inscripcidn de las empresas

= RGPD. - Articulo 6. 1. a) el interesado dio su consentimiento para el
tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos.

= RGPD. - Articulo 6. 1. c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

= RGPD. - Articulo 6. 1. e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento.

= Ley General de Seguridad Social, Texto Refundido (RD - Legislativo 8/2015).

Entidades Gestoras de la Seguridad Social, Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social,
Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, Fondo de Garantia Salarial, Departamentos
Ministeriales, Agencia Estatal de Administracion Tributaria, Instituto Nacional de
Estadistica, Comunidades Auténomas, Entidades Locales, Juzgados y Tribunales, Agentes
Sociales y Entidades Financieras.

Tiene derecho a acceder, rectificar y a oponerse a tratamientos no consentidos, asi como
otros derechos, segun se detalla en la informacién adicional.

Puede consultar la informacion detallada sobre proteccidn de datos y este tratamiento,
en nuestra sede electronica



— ANEXO

EMPLEADOS DE HOGAR

EMPLEADO N° |:|

2.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

2.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
DN.I: NILE.: |:| PASAPORTE: |:| | |

EMPLEADO N° |:|

2.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
2.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
D.N.L: N.LE.: |:| PASAPORTE: |:| |

EMPLEADO N° |:|

2.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

2.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
DN.I.: NILE.: |:| PASAPORTE: |:| | |

EMPLEADO N° |:|

2.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

2.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
DN.L: NILE.: |:| PASAPORTE: |:| | |

EMPLEADO N° |:|

2.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

2.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
DN.I.: N.LE.: |:| PASAPORTE: |:| | |

EMPLEADO N° :I

2.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

2.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
DN.L: NILE.: |:| PASAPORTE: |:| | |

EMPLEADO N° I:I

2.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

2.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
DN.L: NLE.: |:| PASAPORTE: |:| | |

EMPLEADO N° |:|

2.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

2.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
DN.L NiE:[ | PasaporTE[ ] | |
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