"~ #  MINISTERIO TESORERIA GENERAL
. == DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

o ' Y MIGRACIONES Subdireccion General de Afiliacion,
] Cotizacién y Recaudacion en Periodo
Voluntario

Area de Analisis Avanzado de Datos

y Gestion de Desplazados

CUESTIONARIO PARA LA DETERMINACION DE
LA LEGISLACION DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLE

ACTIVIDAD/ES EN DOS O MAS ESTADOS MIEMBROS DE LA UE(*)/EEE(**)/SUIZA/REINO UNIDO

Corresponde a la Tesoreria General de la Seguridad Social determinar la legislacién de Seguridad Social aplicable a una persona que reside
en Espafia y que normalmente realiza su/s actividad/es en:

» dos o méas Estados miembros de la UE / EEE / Suiza, de conformidad con lo establecido en el articulo 13 del Reglamento CE 883/2004 y
en el articulo 16 del Reglamento CE 987/2009,

» uno o mas Estados miembros de la UE y el Reino Unido, de conformidad con lo establecido en el articulo SSC.12 del Protocolo relativo a

la coordinacion de la seguridad social del Acuerdo de Comercio y Cooperacion entre la UE y el Reino Unido, y del articulo SSCI.15 del
Anexo 7 de dicho Protocolo.

Este cuestionario se cumplimentara sélo en los apartados que se correspondan con la situacion laboral del interesado.

1. DATOS PERSONALES DEL INTERESADO:

AAPBIIIIOS: .t e e e e e e e e e e e
N\ 0] 01] o] £ PP PP PTPRPIN
Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): ....... [, [,

Nacionalidad: .............cooviiiiiiiieennns

NuUmero de Seguridad Social en Espafia: ..........ccceoviiiii i e

¢ Tiene su residencia habitual en Espafia? r Si rNo
Direccidn completa de su residencia habitual:
L= 1L 0

Codigo postal: .................... Localidad: .....oovvie i Pais: ....cccooevini

Teléfono N ..o

2. PERIODO QUE SOLICITA:
Desde (DD/MM/AAAA)..... ..o e hasta (DD/IMM/AAAA) .....ooiiii i,

Durante este periodo ¢va a trasladar su residencia habitual a otro pais? rSi  rNo

En caso afirmativo indicar pais: ..........cccccevviiiininnnns

3. ESTADOS EN LOS QUE EJERCERA LA/S ACTIVIDAD/ES EN EL PERIODO QUE SOLICITA:

(*) Estados miembros de la Unién Europea: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Croacia, Dinamarca, Espafia,
Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos,
Polonia, Portugal, Republica Checa, Rumania, Eslovaquia, Eslovenia, Suecia, Suiza.

(**) Paises del Espacio Econémico Europeo: Islandia, Liechtenstein y Noruega.
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4. DATOS RELATIVOS A LA/S ACTIVIDAD/ES EN ESPANA:

4.1. ACTIVIDAD/ES POR CUENTA AJENA:
Informacién sobre el/los empleador/es en Espafia:

EMPLEADOR 1:

Nombre 0 razin socCial el EMPIESAIIO: ... .. it it e et e e e e e e e e e e e et aea e e e e e renaas

3= o o o1 o
Codigo postal: ..........c.uvneee Localidad: ....cvvveieiiee e Pais: ..cooieieiii i,
Sector de actividad: ...........ooeiiiiiiiii

Numero identificativo: ¥ CCC: .......coovviiiiiiinnne. I Otro (especificar): ........oooviieiiiie e
Fecha del contrato de trabajo (DD/MM/AAAA): ...... Y

Puesto de trabajo que desempena: .........c.ovviiiiii i e

(Essociodelaempresa? r Si  rNo  En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %
- ¢ Ejerce funciones de direccién y gerencia? r Si  rNo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... [ood i,

Porcentaje de su actividad para este empresario en Espafa: ............. %

(Se tendra en cuenta el tiempo de trabajo ejercido en Espafia y que la actividad por teléfono u on-line se considera realizada en el
territorio del pais en el que se conecta)

EMPLEADOR 2:

Nombre 0 razon soCial del EMPIESANIO: ... ...ttt et e e e e e e e et e e e e eenenns
D =T oo ) o P
Cédigo postal: ..........cc.eenee Localidad: .......oviriiiie i Pais: ...ocooviiiiii e,
Sector de actividad: ..........coooiii i,

Numero identificativo: ¥ CCC: .........ccovviviiiininnnns " Otro (especificar): .....ovvviiiiiie i

Fecha del contrato de trabajo (DD/MM/AAAA): ....... [ooid o,

Puesto de trabajo que desempena: .........c.ovvviiiiii i

(Essociodelaempresa? r Si rNo En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %

- ¢ Ejerce funciones de direccién y gerencia? r Si  riNo

- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... lood oo,
Porcentaje de su actividad para este empresario en Espafia: ............. %

(Se tendra en cuenta el tiempo de trabajo ejercido en Espafia y que la actividad por teléfono u on-line se considera realizada en el
territorio del pais en el que se conecta)

& Sitrabaja para mas empleadores en Espafia, indicarlo en el apartado 6.
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4.2. ACTIVIDAD/ES POR CUENTA PROPIA:

Informacién sobre la/s actividad/es autbnoma/s en Espafa:

ACTIVIDAD 1:

N o] ap] o LI TN = V.4 IR o T- | P

3= o o o1 o
Cédigo postal: .................. Localidad: ........cooviiieii Pais: ..coooiviiii
Sector de actividad: .........cooiii i

Fecha de inicio de la actividad (DD/MM/AAAA). ...... Y

¢Es socio o titular de laempresa? v Si rNo  En caso afirmativo, indicar:
- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %
- ¢Ejerce funciones de direccién y gerencia? r Si rNo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... l...... [

Porcentaje de esta actividad que ejerce en Espafia (1): ............. %
Si reside en Espafia y ejerce menos del 25% de actividad en Espafia, indicar el pais en el que se encuentra
el centro de interés de dicha actividad (1): .......ccvvveiii it e

0 (Y0

(1) Se tendra en cuenta el volumen de negocios, el tiempo de trabajo, el nimero de servicios prestados y los ingresos percibidos en
cada pais y, asimismo, que la parte de actividad desarrollada por teléfono u on-line se considera realizada en el territorio del pais
en el que se conecta.

ACTIVIDAD 2:

INL0) 18] o] (o T = VA ] A IE=T0 101 - | S
[ 1 (=Y o2 [0 o O
Cédigo postal: .................. Localidad: ........coouiiii Pais: ...ocooovviiiie i

Sectorde actividad: ..o
Fecha de inicio de la actividad (DD/MM/AAAA): ...... [ooodo .

¢Es socio o titular de la empresa? r Si rNo En caso afirmativo, indicar:
- Porcentaje de participacion en el capital social: .............. %
- ¢Ejerce funciones de direccion y gerencia? r Si rNo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... Y U

Porcentaje de esta actividad que ejerce en Espafia (1) ................ %
Si reside en Espafia y ejerce menos del 25% de actividad en Espafia, indicar el pais en el que se encuentra

el centro de interés de dicha actividad (1): .......covviieiii it

0 (Y0

(1) Se tendra en cuenta el volumen de negocios, el tiempo de trabajo, el niUmero de servicios prestados y los ingresos percibidos en
cada pais y, asimismo, que la parte de actividad desarrollada por teléfono u on-line se considera realizada en el territorio del pais
en el que se conecta.

& Siejerce otral/s actividad/es por cuenta propia en Espairia, indicarlo en el apartado 6.
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5. DATOS RELATIVOS A LA/S ACTIVIDAD/ES EN OTROS ESTADOS MIEMBROS:

5.1. ACTIVIDAD/ES POR CUENTA AJENA:

Informacién sobre el/los empleador/es en otros Estados miembros:

EMPLEADOR 1.

Nombre 0 razdn SOCial el EMPIESANIO: ...ttt e et e e et e e e e et e e e e e
D 1= oo T o
Codigo postal: .............v.eee Localidad: ......oovvieieeiiiie e Pais: .c.coovvii

Sector de actividad: ..o
Numero identificativo: ¥ CCC: .......coovviiiiiininnn. I Otro (especificar): .......oooviveiiiie e

Fecha del contrato de trabajo (DD/MM/AAAA): ...... U

Puesto de trabajo que desempena: ... ... ..o

(Essociodelaempresa? r Si  rNo  En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %

- ¢Ejerce funciones de direccidn y gerencia? r Si  rNo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... l...... Lo,

Porcentaje de actividad del interesado en su pais de residencia habitual para este empresario: ............. %

(Se tendra en cuenta el tiempo de trabajo ejercido en dicho pais y que la actividad por teléfono u on-line se considera realizada en el
territorio del pais en el que se conecta)

Pais en el que cotiza a la Seguridad Social por esta actividad: .............cccoooviiii i iiennnn.

EMPLEADOR 2:

Nombre 0 razin SOCIal el EMPIESAIIO: ... . it ittt e et e e e e e et ea e e e e rea e eeeans
D] 1= Tol ol o PR
Cabdigo postal: ..........c.eneee Localidad: ........oooeiieiiie Pais: ..o

Sectorde actividad: ...
Numero identificativo: ¥ CCC: .........cocovivine e, 1 Otro (especificar): .......ccovviieiiiiiiii i

Fecha del contrato de trabajo (DD/MM/AAAA): ...... Y
Puesto de trabajo que desempena: .........o.ovviiiiiie i e

(Essociodelaempresa? r Si rNo  En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %

- ¢ Ejerce funciones de direccién y gerencia? r Si  rNo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... l..... Lo,

Porcentaje de actividad del interesado en su pais de residencia habitual para este empresario: ............. %
(Se tendra en cuenta el tiempo de trabajo ejercido en dicho pais y que la actividad por teléfono u on-line se considera realizada en el
territoro del pais en el que se conecta)

Pais en el que cotiza a la Seguridad Social por esta actividad: .............cccoooviiii i iiinnnns

& Sitrabaja para mas empleadores en otros Estados miembros, indicarlo en el apartado 6.
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5.2. ACTIVIDAD/ES POR CUENTA PROPIA:

Informacién sobre la/s actividad/es autbnomal/s en otros Estados miembros:

ACTIVIDAD 1:
N\ To]aa] o] (=T I = V4o ] JF=To ol - |
D =T o oo ) o P
Caodigo postal: .........cceuvneee Localidad: .......oieiiie i Pais: ..o,
Sector de actividad: ..........coooiii i
NUmero identificativo: ..........c.oooviiiii i
Fecha de inicio de la actividad (DD/MM/AAAA): ...... loodoil.

¢Es socio o titular de laempresa? r Si  rNo  En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %

- ¢ Ejerce funciones de direccion y gerencia? r Si  rNo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... /... | S

Porcentaje de esta actividad que ejerce en su pais de residencia habitual (1): ............. %
Si ejerce menos de un 25% de la actividad en su pais de residencia habitual, indicar el pais en el que
considera que se encuentra el centro de interés de dicha actividad (1): .....o.oevvriiiiieiiiiie e e,

1Y/ Y0 1=

(1) Se tendra en cuenta el volumen de negocios, el tiempo de trabajo, el niUmero de servicios prestados y los ingresos percibidos vy,
asimismo, que la parte de actividad desarrollada por teléfono u on-line se considera realizada en el territorio del pais en el que se
conecta.

ACTIVIDAD 2:
N\ To] a1 o1 LI I = V.o ] 1T ol - |
D =Y o oo o P
Cdédigo postal: .......ccceevvnnee Localidad: ....c.ovineeiiie e Pais: ..cooiiie i,
Sector de actividad: ..........oooveiiiii i
NUmero identificativo: ..o,
Fecha de inicio de la actividad (DD/MM/AAAA): ...... locod oo,

¢Es socio o titular de la empresa? r Si rNo En caso afirmativo, indicar:

- Porcentaje de participacion en el capital social: ............. %

- ¢Ejerce funciones de direccion y gerencia? r Si  rNo
- Fecha de inicio de esta situacion (DD/MM/AAAA): ...... l...... [,

Porcentaje de esta actividad que ejerce en su pais de residencia habitual (1): ............. %

Si ejerce menos de un 25% de la actividad en su pais de residencia habitual, indicar el pais en el que
considera que se encuentra el centro de interés de dicha actividad (1): ......ccoveviiii i,
Y0 1Y L

(1) Se tendra en cuenta el volumen de negocios, el tiempo de trabajo, el nimero de servicios prestados y los ingresos percibidos vy,
asimismo, que la parte de actividad desarrollada por teléfono u on-line se considera realizada en el territorio del pais en el que se
conecta.

€ Si ejerce otral/s actividad/es por cuenta propia en otros Estados miembros, indicarlo en el apartado 6.
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6. INFORMACION COMPLEMENTARIA

Si lo considera necesario, puede afiadir cualquier otra informacion o adjuntar documentacion
(en su caso, indicar la documentacion que adjunta)

7. DECLARACION

La firma de la solicitud conlleva la declaracién de que los datos consignados corresponden a la situacion
correcta y completa del interesado, sin perjuicio de las facultades de comprobacién, control e inspeccion
que tengan atribuidas las Administraciones competentes, en Espafia o en otros Estados miembros.

Los datos declarados estan sujetos a lo establecido en el articulo 69 Declaracién responsable y
comunicacion” de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

La falsedad en los datos facilitados, aunque fuera por error, podra dar lugar a la anulacién del formulario
Al que hubiera podido expedirse y, asimismo, a la aplicacién de la legislacion de Seguridad Social de otro
pais.

Se debera comunicar cualquier modificaciéon que se produzca de la informacién facilitada anteriormente.

Lugaryfecha: .......cooiiiiiiiiii

Firma:
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