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

Y MIGRACIONES

Declaracion responsable de la prestacion extraordinaria de cese de actividad para
trabajadores de temporada (Art. 9 RD Ley 11/2021 de 27 de mayo)

Declaracion

En virtud de la prescripcion recogida en el art. 9 del Real Decreto-ley 11/2021, de 27 de mayo (BOE 28.05.21)

D./Dfia.
con nimero de afiliacion a la Seguridad Social , con DNI o NIE

y domicilio en d
eclara bajo su responsabilidad que:

En su condicién de trabajador auténomo de temporada que solicita la prestacion extraordinaria del cese de actividad
regulada en el articulo 9 del RD-Ley 11/2021, de 27 de mayo, declara: (marque y complete segln proceda)

Haber estado de alta y cotizado en el Régimen Especial de Trabajadores del Mar como trabajador

Ll auténomo durante un minimo de cuatro meses y un maximo de siete meses de cada uno de los afios 2018
y 2019, siempre que este marco temporal abarque un minimo de dos meses entre los meses de junio y
septiembre de esos anos.

No haber estado en alta o asimilado al alta como trabajador por cuenta ajena en el régimen de Seguridad S
ocial correspondiente mas de 60 dias durante el segundo y tercer trimestre del afio 2021.

No se aplica la exencion de la cotizacion establecida en el articulo 5 del RD Ley 11/2021 de 27 de mayo.

Hallarse al corriente en el pago de las cuotas a la Seguridad Social.

No haber obtenido durante el segundo y tercer trimestre del afio 2021 unos ingresos netos computables fis
calmente que superen los 6.650 euros.

O O OO O

No es perceptor de:
e Ayudas por paralizacion de la flota como pescador.
¢ Retribuciones por un trabajo por cuenta ajena
e Percepcién de rendimientos de una sociedad cuya actividad se haya visto afectada por el cierre,
cuando los ingresos que se perciban en el segundo y tercer trimestre del afio 2021 superen los
6.650 euros.
e Prestacién de Seguridad Social salvo aquella que viniera percibiendo por ser compatible con el
desempefio de la actividad que desarrollaba.
[0 No desempefia una actividad por cuenta propia.

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 extraordinaria de cese de actividad; que cuento con la
documentacién que en la misma se requiere, la cual tendré a disposicién del 6rgano gestor de la prestacion
extraordinaria de cese de actividad para trabajadores de temporada; 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/
99MU0144
Cuadro de texto
No se aplica la exención de la cotización establecida en el artículo 5 del RD Ley 11/2021 de 27 de mayo.                
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