AVISO:
Existe a su disposicion este impreso redactado en lengua castellana.

TA1-G

MINISTERIO .

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL T — - TESOURERIA XERAL
Y MIGRACIONES B DA SEGURIDADE SOCIAL

| I B
L . ]

— SOLICITUDE DE: AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL, ASIGNACION DE NUMERO DE
SEGURIDADE SOCIAL E VARIACION DE DATOS

1. DATOS DO SOLICITANTE

1.1 PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME 1.2 SEXO

1.3 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR (marque cunha “X”") 1.4 N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR 1.5 NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL

: TARXETA DE ESTRANXEIRO: D PASAPORTE: D
‘ o D Sé nacionais UE/EEE/SUIZA ‘ ‘ ‘ ‘

DATA DE NACEMENTO A- APROXENITOR/A B- APROXENITOR/A
|oiare[ | mesre[ | Anorel ] | | | |
LUGAR OU MUNICIPIO DE NACEMENTO PROVINCIA DE NACEMENTO PAIS DE NACEMENTO

1.6 GRAO DE DISCAPACIDADE NACIONALIDADE 1.7 APELIDO DE SOLTEIRA (Sé nacionais Unién Europea agas Espafia)

TIPO DE VIA  NOME DA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA C.POSTAL

MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA

1.8 DOMICILIO

ENDEREZO ELECTRONICO ‘

1.9 DATOS
TELEMATICOS

ACEPTO ENVIO COMUNICACIONS INFORMATIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL SI [— NON TELEFONO MOBIL ‘

2. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE (Marque cunha “X” a opci6n correcta)

AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL r. ASIGNACION NUMERO DE SEGURIDADE SOClALF‘E VARIACION DE DATOS F’E

2.1 CAUSA DA VARIACION DE DATOS

Esta solicitude acompariase dos seguintes documentos:
[] [] []
[ ] [ ] [ ]

3.DATOS RELATIVOS A NOTIFICACION (Marque cunha “X” a opcién correcta)

Para os efectos de lugar de notificacion o/a interesado/a sinala como domicilio preferente: O indicado en datos do solicitante —® O indicado a continuacién—@ |—

TIPO DE VIA NOME DA VIiA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA C.POSTAL
MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
LUGAR, DATA E SINATURA DO SOLICITANTE OU REPRESENTANTE LEGAL LUGAR, DATA E SINATURA DO/DA EMPRESARIO/A, CANDO PROCEDA
Lugar: Data: Lugar: Data:

I
S Sinat i
S inatura Sinatura
N
2

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




- O documento debera cubrirse a maquina ou con letras mailsculas, sen emendas nin riscadas.

1.1 Apelidos e nome: Indicaranse os apelidos e o nome completos do solicitante.
1.2 Sexo: Indicar H (home) ou M (muller).

1.3 Tipo de documento identificador: 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 Espana. (Artigo 7 do Real decreto 240/2007,
do 16 de febreiro, sobre entrada, libre circulacién e residencia en Espafia de cidadans dos Estados membros da
Unién Europea e doutros Estados parte no Acordo sobre o Espazo Econdmico Europeo).

1.4 Numero documento identificador: Reflectirase o nUmero do documento identificador, se se trata de Tarxeta
de Estranxeiro, anotarase o Numero de Identidade de Estranxeiro (NIE).

1.5 Numero de Seguridade Social: No suposto de tratarse dunha solicitude de variacion de datos, anotarase o
Numero de Seguridade Social ou Numero de afiliacion do/da traballador/a.

1.6 Grao de discapacidade: Se o/a solicitante & discapacitado/a, anotarase o grao de discapacidade de
conformidade co certificado da valoracién efectuado polo IMSERSO ou polo organismo compentente da
Comunidade Autbnoma.

1.7 Apelido de solteira: Este dato, s6 se cubrira no suposto de nacionais dos paises da Union Europea, nos casos
que proceda, agas as espanolas.

1.8 Domicilio:
Tipo de via: Indicarase adenominacién que a esta corresponda (rda, praza, camifio, pasaxe, etc.)
Nome da via publica: Anotarase o nome completo desta, sen abreviaturas.

Municipio/entidade de ambito territorial inferior ao municipio: Consignarase a denominacién do
municipio e, de ser outra entidade inferior a este, indicarase a sua denominacion (concellos, pedanias,
aldeas, barrios, parroquias, casarios, etc.), cando sexa necesario para a sua correcta identificacion. As
denominacioéns, escribiranse completas e sen abreviaturas.

1.9 Datos telematicos: A anotacién destes datos supdon a aceptacion de comunicacions informativas da
Seguridade Social.

2.1 Causa da variacion de datos: No suposto de variacion de datos, indicarase brevemente a causa desta, e
reflectirase ademais a citada variacién no/s apartado/s correspondente/s da solicitude. O resto dos apartados da
solicitude non se cubriran, agas, os apartados 1.1,1.3,1.4 e 1.5.

Documento identificador: DNI, Tarxeta de Estranxeiro ou Pasaporte.
Se € o caso, certificado acreditativo do grao de discapacidade.



MINISTERIO —| )
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL B TESOURERIA XERAL

DA SEGURIDADE SOCIAL

XUSTIFICANTE DE SOLICITUDE DE AFILIACION A SEGURIDADE
SOCIAL, ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDADE
SOCIAL E VARIACION DE DATOS (TA.1-G)

Coa data que se indica neste documento, tivo entrada no rexistro desta
Administracion da Seguridade Social, a solicitude cuxos datos figuran a
continuacion:

DATOS DO/DA TRABALLADOR/A
APELIDOS E NOME

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR

1;‘ AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL |:| ASIGNACION DE NUMERO DE |:|
S& . SEGURIDADE SOCIAL

28 VARIACION DE DATOS

79

SN

LYY )

©®<  CAUSA DA VARIACION DE DATOS

: |

a ]
L |

TESOURERIA XERAL
DA SEGURIDADE SOCIAL

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO _-
[ ]
Y MIGRACIONES L4

EMENDA E/OU MELLORA DA SOLICITUDE DE |
AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL, ASIGNACION
DE NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL E
VARIACION DE DATOS (TA.1-G)

A solicitude de afiliacion, asignacion de numero de Seguridade Social e
variacion de datos cuxos datos figuran a continuacién, non retine os
requisitos establecidos polo art. 66 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
Procedemento Administrativo Comun 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 IDENTIFICADOR

AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL |:|
VARIACION DE DATOS

ASIGNACION DE NUMERO DE |:|
SEGURIDADE SOCIAL

CAUSA DA VARIACION DE DATOS

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

Se non se emendase a falta ou non se entregasen os documentos solicitados,
entenderase que desiste da sua peticion, ditarase a correspondente resolucion e
notificaraselle & Inspeccion de Traballo e Seguridade Social para os efectos

- B
L ]

TA.1-G (Emenda)
(05-2023)

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 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 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
21.4daLei39/2015.

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 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 Administraciéons 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
21.4daLei39/2015.



Informacion Basica sobre Proteccion de Datos do Tratamento "AFILIACION E INSCRICION DE EMPRESAS"

Responsable

Finalidade

Lexitimacion

Destinatarios

Dereitos

Informacion Adicional

Sub.Xral. Afiliacidn, Cotizacidon e Recadacion en Periodo Voluntario - Tesouraria Xeral da
Seguridade Social.

Xestidn integrada da afiliacidn de traballadores, inscricion de empresas e autorizacions
REDE. Xestidn, actualizacion e consulta dos datos de afiliacidn, altas, baixas e variacions
de traballadores e de inscricidn 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
mision 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 informacidn detallada sobre proteccion 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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