NOTAS INFORMATIVAS

PRAZO DE RESOLUCION.- O prazo maximo para ditar e notificar a resolucion sobre a presente solicitude sera de corenta e cinco dias que se
contaran a partir da data da sta entrada no Rexistro da Direccion Provincial da Tesoureria Xeral da Seguridade Social ou Administracién da
Seguridade Social competente para a sua tramitacion. O prazo indicado podera ser suspendido cando deba requirirse a emenda de deficiencias e a
achega de documentos e outros elementos de xuizo necesarios, asi como no resto dos supostos do art. 22.1 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
procedemento administrativo comun das administracions publicas. Transcorrido o citado prazo sen que recaia resolucion expresa, a solicitude podera
entenderse estimada, o que se comunica para os efectos do establecido no artigo 21.4 da Lei 39/2015.

- O documento debera cubrirse a maquina ou con letras maitsculas, sen emendas nin borrons.
- O espazos sobre fondo gris debe cubrilos a Administracion da Seguridade Social.

1.1-Grao de discapacidade.- Se o/a traballador/a ¢ discapacitado/a, indiquese o grao de discapacidade.
1.2-Tipo de documento identificativo.- Marque cunha “X”: documento nacional de identidade (DNI), tarxeta de estranxeiro ou pasaporte.

Pasaporte: s6 en altas de cidadans UE/EEE/Suiza. O titular debera achegar o numero de identidade de estranxeiros (NIE) no prazo de 3
meses desde a sua entrada en Espania. (Artigo 7 do Real decreto 240/2007, do 16 de febreiro, sobre entrada, libre circulacion e residencia en
Esparia de cidadans dos Estados membros da Unién Europea e doutros Estados parte no Acordo sobre o Espazo Econémico Europeo).

1.3-Numero do documento identificativo.- Reflectirase o niumero do documento identificativo, se se trata de tarxeta de estranxeiro anotarase
onumero de identidade de estranxeiro (NIE).

1.4- Datos telematicos.-A anotacion destes datos supdn a aceptacion de comunicacions informativas da Seguridade Social.

1.5- Nesta epigrafe indicarase se o/a traballador/a que causa alta € o conxuxe, descendente ou ascendente ou parente, por consanguinidade ou
afinidade, ata o segundo grao inclusive ou, se é o caso, por adopcion, do titular da explotacion agraria.

2.1- Causa da alta, baixa ou variacion de datos.- Se se trata dunha solicitude de baixa, indicar a causa. No suposto de variaciéon de datos,
indicar brevemente a sua causa .

Marque cunha “X” o que proceda.

4.1- Razén social do/da empresarioa colectivo ou nome e apelidos do/da empresario/a individual.- Indicarase a denominacion do/da
empresario/a.

4.2-Domicilio.- Indicarase o domicilio para notificacions da empresa.
4.3- Nome e localizacion da explotacion agraria.- Consignarase a denominacién da explotacion agraria onde realiza a sta actividade o/a

5.1- Contrato de traballo.-No suposto de que o contrato de traballo que regula a relacion laboral entre o/a empresario/a e o/a traballador/a fose
formalizado polo/a empresario/a solicitante da alta, deixaranse en branco as epigrafes 5.1.2.,5.1.3.e 5.1.4.

5.1.1- Cédigo.- Consignara o cédigo do contrato de traballo segundo as claves establecidas pola Tesoueria Xeral da Seguridade Social. En
defecto de clave especifica, se o/a traballador/a € fixo/a anotarase a clave 100 e se o/a traballador/a € eventual anotarase a clave 401.

5.1.2- Data de inicio do contrato de traballo.- Esta epigrafe, unicamente debera cubrirse nas solicitudes de alta cando se cumpran os
condicionantes que se indican. No suposto de que o contrato de traballo que regula a relacion laboral entre o empresario e o traballador
NON fose formalizado polo empresario solicitante da alta, anotarase a data na que causé alta o/a traballador/a con ese mesmo
contrato para o/a anterior empresario/a.

5.1.3- Causa alta sucesiva.- Nesta epigrafe, indicara a causa da sucesion (absorcion, fusion ou transformacion de empresas, sucesion na
titularidade dunha explotacion, industria ou negocio,...).

5.1.4-Empresa de orixe do contrato.- Identificarase a empresa de orixe coa que o/a traballador/a formalizou o contrato, indicarase o cédigo
de conta de cotizacion, se se cofiece, ou a razén social desta. Non se cubrira esta epigrafe, nas solicitudes de alta sucesivas entre
contas de cotizacién do mesmo empresario.

5.2- Grupo de cotizacion.- O que tefia o/a traballador/a segundo a stia categoria profesional.
5.3- Ocupacion AT/EP.-Anotarase unicamente cando a ocupacion sexa unha das que expresamente figuran na norma.

5.4- CCC ou N.° SS empresario/a.- Anotara o numero de conta de cotizacién ou niumero da Seguridade Social do/da empresario/a usuario
dunha empresa de traballo temporal.

5.5- Numero de Seguridade Social (NSS) traballador/a substituido/a.- No suposto de que o/a traballador/a que causa alta substitia a outra
persoa da empresa, indicarase o nimero de Seguridade Social do/da traballador/a ao que se substitue.

5.6- Causa da substitucion.- Causa que motiva a substitucion do/da traballador/a.
5.7-Cinco xornadas reais/semana segundo convenio colectivo. Campo obrigatorio
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—SOLICITUDE DE: ALTA, BAIXAE VARIACION DE DATOS NO REXIME XERAL

(SISTEMAESPECIALAGRARIO) - TRABALLADORES POR CONTAALLEA -

.DATOS DO/DA TRABALLADOR/A

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO NOME

NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL

I

1.1. GRAO DE DISCAPACIDADE

1.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENT

TIFICATIVO

‘ ‘ DNI: TARXETA DE ESTRANXEIRO:

1.3. N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

PASAPORTE: |:|
S6é nacionais UE/EEE/SUIZA

TIPO DE VIA NOME DA VIA PUBLICA

BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA COD.POSTAL

MUNICIPIO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO

PROVINCIA

DOMICILIO

ENDEREZO ELECTRONICO

1.4. DATOS
| EMATICOS

ACEPTO ENVIO COMUNICACIONS NFORMATIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL

2. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE (Marque cunha “X” a opcién correcta)

M’D BAIXAF.D \é)AERISA:@\QI'Igg i ‘

2.1. CAUSA DA BAIXA/VARIACION

DATA DE INICIO/CESAMENTO/VARIACION DE DATOS

[E

A esta solicitude acompafnanse os seguintes documentos:

were | e

|

[

I

3. MODALIDADE DE COTIZACION (Marque cunha “X” a opcién correcta)

COTIZACION POR BASES MENSUAIS @

4. DATOS IDENTIFICATIVOS DO/DA EMPRESARIO/A
4.1. RAZON SOCIAL DO/DA EMPRESARIO/A COLECTIVO OU NOME E APELIDOS DO/DA EMPRESARIO/A INDIVIDUAL

COTIZACION POR XORNADAS REAIS [® D

CODIGO CONTA COTIZACION (CCC)

4.2. DOMICILIO

4.3. NOME E LOCALIZACION DA EXPLOTACION AGRARIA

5. DATOS RELATIVOS A ACTIVIDADE
5.1. CONTRATO DE TRABALLO

5.1.1. CODIGO 5.1.2. DATA DE INICIO DO CONTRATO DE TRABALLO 5.1.3. CAUSAALTA SUCESIVA 5.1.4. EMPRESA DE ORIXE DO CONTRATO
R Ao ]| ||

5.2. GRUPO COT. 5.3, OCUPACION AT/EP _5.4. CCC ou N.° SS DO EMPRESARIO USUARIO

5.5. NSS TRABALLADOR/A SUBSTITUIDO/A 5.6. CAUSA DA SUBSTITUCION

5.7. CINCO X R/SEMANA SEGUNDO CONVENIO COLECTIVO  SI D NON D

LUGAR, DATA E SINATURA DO SOLICITANTE DILIXENCIA DE NOTIFICACION DA DILIXENCIA DE NOTIFICACION DA
'OU REPRESENTANTE LEGAL SLTUTRAEE U DR EIAIS LIS EMENDA E MELLORA DA SOLICITUDE RESOLUCION
Data: Data:
DNI: DNI:
SINATURA: SINATURA:

EMENDA E/OU MELLORA REQUIRIDA

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCION PROVINCIAL OU ADMINISTRACION DA TXSS :

Exemplar para a Tesoureria Xeral da Seguridade Social
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—SOLICITUDE DE: ALTA, BAIXAE VARIACION DE DATOS NO REXIME XERAL
(SISTEMAESPECIALAGRARIO) - TRABALLADORES POR CONTAALLEA -

1.DATOS DO/DA TRABALLADOR/A

PRIMEIRO APELIDO ‘ ‘ SEGUNDO APELIDO ‘ NOME ‘ NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
1.1. GRAO DE DISCAPACIDADE 1.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.3.N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
d D PASAPORTE:
‘ ‘ ‘ DNI: TARXETA DE ESTRANXEIRO: S6 nacionais UE/EEE/SUIZA |:| ‘ ‘
o TIPODEVIA  NOME DAVIAPUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA COD.POSTAL
s | | L
5
g ‘ MUNICIPIO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO ‘ PROVINCIA
3 | |

ENDEREZO ELECTRONICO ‘

1.4. DATOS
| EMATICOS

ACEPTO ENVIO COMUNICACIONS NFORMATIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL Sl |:| NON |:| TELEFON MOBIL ‘
. XPLOTA

2. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE (Marque cunha “X” a opcién correcta)

- 2.1. CAUSA DA BAIXA/VARIACION DATA DE INICIO/CESAMENTO/VARIACION DE DATOS
VARIACION
ALTA I_.D BAIXA—® D DE DATOS [® ‘ H Dia rol:| Mes |:| Ano @ ‘

A esta solicitude acompafnanse os seguintes documentos:

[ (I L |

3. MODALIDADE DE COTIZACION (Marque cunha “X” a opcién correcta)

COTIZACION POR BASES MENSUAIS @ D COTIZACION POR XORNADAS REAIS [® D
4. DATOS IDENTIFICATIVOS DO/DA EMPRESARIO/A
4.1. RAZON SOCIAL DO/DA EMPRESARIO/A COLECTIVO OU NOME E APELIDOS DO/DA EMPRESARIO/A INDIVIDUAL CODIGO CONTA COTIZACION (CCC)

4.2. DOMICILIO

4.3. NOME E LOCALIZACION DA EXPLOTACION AGRARIA

5. DATOS RELATIVOS A ACTIVIDADE
5.1. CONTRATO DE TRABALLO

5.1.1. CODIGO 5.1.2. DATA DE INICIO DO CONTRATO DE TRABALLO 5.1.3. CAUSAALTA SUCESIVA 5.1.4. EMPRESA DE ORIXE DO CONTRATO
oiajo] | wesro | e ]| ||
5.2. GRUPO COT. 5.3. OCUPACION AT/EP 5.4. CCC ou N.° SS DO EMPRESARIO USUARIO 5.5. NSS TRABALLADOR/A SUBSTITUIDO/A 5.6. CAUSA DA SUBSTITUCION

5.7. CINCO X R/SEMANA SEGUNDO CONVENIO COLECTIVO  SI D NON D

LUGAR, DATA E SINATURA DO SOLICITANTE DILIXENCIA DE NOTIFICACION DA DILIXENCIA DE NOTIFICACION DA
@ 'OU REPRESENTANTE LEGAL SLTUTRAEE U DR EIAIS LIS EMENDA E MELLORA DA SOLICITUDE RESOLUCION
S . .
S Data: Data:
o DNI: DNI:
S
SINATURA: SINATURA:

EMENDA E/OU MELLORA REQUIRIDA

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCION PROVINCIAL OU ADMINISTRACION DA TXSS :

Exemplar para o interesado
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MINISTERIO M TESOURERIA XERAL
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL - DA SEGURIDADE SOCIAL
Y MIGRACIONES

EMENDA E/OU MELLORA DA SOLICITUDE DE ALTA, BAIXA OU VARIACION DE DATOS NO REXIME
XERAL (SISTEMA ESPECIAL AGRARIO) -TRABALLADORES POR CONTA ALLEA- (TA.0163-G)
Asolicitude de alta, baixa ou variacion de datos do/da traballador/a por conta allea, cuxos datos figuran a continuacién, non retine os requisitos establecidos polo art. 66 da Lei 39/2015,
do 1 de outubro, do procedemento administrativo comtn das administracions publicas, e/ou os establecidos no Regulamento xeral aprobado polo Real decreto 84/1996 do 26 de
xaneiro, polo que non se pode ditar resolucion expresa no mesmo acto da presentacion da solicitude.
DATOS DO/DA TRABALLADOR/A
APELIDOS E NOME

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
RAZON SOCIAL DA EMPRESA CODIGO DE CONTA DE COTIZACION
% DATA DE ALTA/BAIXA/VARIACION DE DATOS DATO DO QUE SE SOLICITAA VARIACION
VARIACION G
‘ ALTA l:| BAIXA D e e ‘ ‘ Dla‘ ‘ Mes‘ ‘ Ano‘ ‘ ‘

De conformidade co establecido no art. 68 da Lei 39/2015, nun prazo de DEZ DIAS, a empresa solicitante debera emendar a falta que se indica e/ou acompariar os documentos que se
relacionan.

Se non se emendase a falta ou non se entregasen os documentos solicitados, téraselle por desistido da sua peticion, ditarase a correspondente resolucion, e notificaraselle a
Inspeccion de Traballo e Seguridade Social paraos efectos pertinentes.

A Administracién da Seguridade Social competente para tramitar a solicitude de alta, baixa ou variacion de datos € a que se indica neste
documento.

Se non se emendase a falta ou non se entregasen os documentos solicitados, téraselle por desistido da sta peticion, ditarase a correspondente
resolucion, e notificaraselle & Inspeccion de Traballo e Seguridade Social para os efectos pertinentes.

PRAZO DE RESOLUCION: o prazo maximo para ditar e notificar a resolucién sobre a presente solicitude sera de corenta e cinco dias que se
contaran a partir da data da sua entrada no Rexistro da Direccion Provincial da Tesoureria Xeral da Seguridade Social ou Administracion da
Seguridade Social competente para a sua tramitacion. O prazo indicado podera ser suspendido cando deba requirirse a emenda de deficiencias e
a achega de documentos e outros elementos de xuizo necesarios, asi como no resto dos supostos do art. 22.1 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
procedemento administrativo comun das administraciéns publicas. Transcorrido o citado prazo sen que recaia resolucion expresa, a solicitude
podera entenderse estimada, o que se comunica para os efectos do establecido no artigo 21.4 da Lei 39/2015.

[ ]
L ]



Informacién Basica sobre Proteccion de Datos do Tratamento "AFILIACION E INSCRICION DE EMPRESA"

Responsable

Finalidade

Lexitimacion

Destinatarios

Dereitos

Informacion Adicional

Sub.Xral. Afiliacidn, Cotizacion e Recadacidon en Periodo Voluntario - Tesouraria Xeral da
Seguridade Social.

Xestién integrada da afiliacion de traballadores, inscricion de empresas e autorizacidns
REDE. Xestién, actualizacidn e consulta dos datos de afiliacién, altas, baixas e variacidons
de traballadores e de inscricién das empresas.

= RXPD.- Artigo 6. 1. a) o interesado deu o seu consentimento para o
tratamento dos seus datos persoais para un ou varios fins especificos.

= RXPD.- Artigo 6. 1. c) o tratamento é necesario para o cumprimento dunha
obriga legal aplicable ao responsable do tratamento.

= RXPD.- Artigo 6. 1. e) o tratamento é necesario para o cumprimento dunha
misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos
conferidos ao responsable do tratamento.

= Lei Xeral de Seguridade Social, Texto Refundido (RD - Lexislativo 8/2015).

Entidades Xestoras da Seguridade Social, Inspeccion de Traballo e Seguridade Social,
Mutuas Colaboradoras da Seguridade Social, Fondo de Garantia Salarial, Departamentos
Ministeriais, Axencia Estatal de Administracion Tributaria, Instituto Na cional de
Estatistica, Comunidades Auténomas, Entidades Locais, Xulgados e Tribunais, Axentes
Sociais e Entidades Financeiras.

Ten dereito a acceder, rectificar e a opofierse a tratamentos non consentidos, asi como
outros dereitos, segundo se detalla na informacién adicional.

Pode consultar a informacion detallada sobre proteccidon de datos e este tratamento, na
nosa sede electrdnica.



https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/
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