MINISTERIO
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL = INSTITUTO SOCIAL
DE LA MARINA

Y MIGRACIONES

Declaraciéon responsable de la prestacion por cese de actividad de los trabajadores auténo
mos que a 31 de mayo estuvieran percibiendo la prestacion compatible con el trabajo por
cuenta propia regulada en el art. 7 del RD Ley 2/2021 y no hayan agotado los periodos de
prestacion previstos en el art. 338.1 de la LGSS (Art. 7 RD- Ley 11/2021 de 27 de mayo).

Declaracion

En virtud de la prescripcion recogida en el articulo 7 Real Decreto-ley 11/2021, de 27 de mayo (BOE 28.05.21)

D./Dia.

con numero de afiliacién a la Seguridad Social , con DNI o NIE

y domicilio en
declara bajo su responsabilidad que:

En su condicion de trabajador autbnomo que solicita la prestacion por cese de actividad prevista en el ar
ticulo 327 del texto refundido de la ley General de la Seguridad Social, en los términos recogidos en el
articulo 7 del Real Decreto-ley 11/2021, de 27 de mayodeclara que: (marque y complete segun proceda)

3 A 31 de mayo de 2021 ha venido percibiendo la prestacion por cese de actividad prevista en el articulo 7 del RD Ley 2/2021
de 26 de enero y no ha agotado los periodos de prestacion previstos en el articulo 338.1 de la Ley General de la Seguridad
Social (R D Legislativo 8/2015 de 30 de octubre)

Prevé sufrir una reduccion de los ingresos computables fiscalmente de la actividad por cuenta propia en el segundo y tercer
trimestre del afio 2021 de al menos el 50 por ciento en relacidn con el segundo y tercer trimestre del afio 2019.Para el calcu-
lo de la reduccion de ingresos se tendra en cuenta el periodo de alta en el segundo y tercer trimestre de 2019 y se compara-
ra con el segundo y tercer trimestre de 2021

O Prevé no obtener durante el segundo y tercer de 2021 unos rendimientos netos computables fiscalmente superiores a

7.980 euros
O Esta de alta en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar el 1 de junio de 2021y se manten-
dré de alta durante la percepcién de la prestacion.
[J En el caso de que tenga uno o mas trabajadores a su cargo, ha cumplido todas las obligaciones laborales y de
Seguridad Social.
O No se aplica la exencion de la cotizacion establecida en el articulo 5 del RD Ley 11/2021 de 27 de mayo.
O No desempenia otra actividad por cuenta propia.
O No desempeia una actividad por cuenta ajena.
[0 Trabaja por cuenta ajena pero los ingresos netos computables fiscalmente procedentes del trabajo por cuenta pro-
pia y los ingresos procedentes del trabajo por cuenta ajena no podran superar 2,2 veces el salario minimo interprofesio
nal. En la determinacion de este coOmputo, los ingresos procedentes del trabajo por cuenta ajena no superaran 1,25
veces el importe del salario minimo interprofesional.
Durante el tiempo en que esté percibiendo la prestacion, ingresaré en la Tesoreria General de la Seguridad Social la totalidad
de las cotizaciones aplicando los tipos vigentes a la base de cotizacion correspondiente.

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente solicitud; que cumplo los requisitos
para el acceso al derecho a la prestacion de cese de actividad; que cuento con la documentacion que en la misma se requiere,
la cual tendré a disposicion del 6rgano gestor de la prestacion de cese de actividad; y que me comprometo a comunicarle
cualquier hecho que supusiera dejar de cumplir dichos requisitos, asi como a reintegrar las cantidades indebidamente
percibidas, en caso de incumplimiento de cualquiera de dichos compromisos.

Fecha de presentacion de la declaracion y firma del declarante

En a de de 20

Fdo.:

www.seg-social.es
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http://www.seg-social.es/
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