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DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL - TESORERIA GENERAL

Y MIGRACIONES y DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO DE REINTEGRO DE PRESTACIONES INDEBIDAMENTE
PERCIBIDAS

1. DATOS DEL SOLICITANTE

1.1 NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

| |

1.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.3 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.4 COD.CTA.COTIZACION PRINCIPAL O N° SEGURIDAD SOCIAL
’ NIF I:] NIE I:] PASAPORTE I:] ‘ l ‘ ’ ‘
1.5 DOMICILIO
TIPO DE VIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

1.6 DOMICILIO DE NOTIFICACIONES

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. l PISO ‘ lPUERTA‘ l COD. POSTAL
MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO  PROVINCIA 1.7 TELEFONO 1.8 TELEFONO

| | |

2. DATOS BANCARIOS PARA EL CARGO EN CUENTA

2.1 CODIGO DE CUENTA BANCARIA (IBAN)

CLL O IO OO OO OO L)

2.2 DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA (cumplimentar sélo si el titular de la cuenta corriente es distinto del solicitante del aplazamiento)
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

1.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.3 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA
NIF NIE I:] PASAPORTE I:] ‘ (si es distinto al beneficiario del fraccionamiento)

La domiciliacién bancaria para el pago del fraccionamiento de la deuda es obligatoria conforme al articulo 80.4 del Reglamento General de Recaudacion de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto 1415/2004, de 11 de junio. Para poder realizar el pago a través de cargo en cuenta es imprescindible que junto a esta
solicitud se aporte cumplimentado el “Mandato / Orden de domiciliacién de adeudos directos SEPA para el pago de cuotas de la Seguridad Social” (Modelo 1-15/3), que
podra encontrar en la pagina Web de la Seguridad Social.

3. DATOS RELATIVOS A LA DEUDA

3.1 NUMERO DE RECLAMACION DE DEUDA 3.2 IMPORTE DE LA DEUDA 3.3 NUMERO DE PLAZOS SOLICITADOS

| | |

Conforme a la legislacion vigente, el importe minimo de cada plazo sera de 100 euros mensuales y se podran solicitar hasta un maximo de 60 plazos (5 afios).

4. DOCUMENTACION ANEXADA

I:] MANDATO/ORDEN DOMICILIACION ADEUDOS DIRECTOS SEPA

Por lo anteriormente expuesto, se solicita el fraccionamiento indicado

LUGAR, FECHA 'Y FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT.G. S. S.:

PLAZO MAXIMO PARA RESOLVER: “Completada la documentacion que deba aportar el solicitante, se dictara la resolucion en el plazo maximo de 3 meses a partir del
dia en que la solicitud haya tenido entrada en cualquiera de los registros de la Tesoreria General de la Seguridad Social. Transcurrido dicho plazo sin que haya recaido
resolucién expresa podra entenderse desestimada la solicitud en la forma y con los efectos previstos en los articulos 24 y 25 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.”




Informacidén Basica sobre Proteccion de Datos del Tratamiento "AFILIACION E INSCRIPCION DE EMPRESAS"

Sub. Gral. Afiliacién, Cotizacion y Recaudacion en Periodo Voluntario - Tesoreria General
Responsable . .

de la Seguridad Social.

Gestidn integrada de la afiliacion de trabajadores, inscripcion de empresas y
Finalidad autorizaciones RED. Gestidn, actualizacién y consulta de los datos de afiliacién, altas,

bajas y variaciones de trabajadores y de inscripcién 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.

Legitimacion , . . L

* RGPD. - Articulo 6. 1. e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una misién 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, Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social,
Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, Fondo de Garantia Salarial, Departamentos

Destinatarios Ministeriales, Agencia Estatal de Administracién Tributaria, Instituto Nacional de

Estadistica, Comunidades Autdnomas, Entidades Locales, Juzgados y Tribunales, Agentes
Sociales y Entidades Financieras.

Tiene derecho a acceder, rectificar y a oponerse a tratamientos no consentidos, asi como

Derechos otros derechos, segln se detalla en la informacidn adicional.

Puede consultar la informacidn detallada sobre proteccidn de datos y este tratamiento,

Informacion Adicional en nuestra sede electrénica
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