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MINISTERIO |
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

[ ]
TESORERIA GENERAL
Y MIGRACIONES —

[ DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Limpiar Formulario

SOLICITUDEDE:ALTA/BAIXA/VARIACIONDEDATOS/SUSPENSION/CONTINUACIONDOCONVENIO
ESPECIAL

1. DATOS DO SUBSCRITOR

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
DATA DE NACEMENTO TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUM. DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
[oa [ Jmes [ Jao [ ] ‘ ne [ NE[ | PasapoRE ‘ |
o | TIPO DE ViA NOME DA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL.PISO PORTA  COD. POSTAL
a}
3 | [N | |
(E) MUNICIPIO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA
8] |
(9]
Q
2 2| CORREO ELECTRONICO ‘
£2
o i - . c -
é ACEPTO ENVIO COMUNICACIONS INFORMATIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL Sl D NON D TELEFONO MOBIL ‘
z

2. TIPO DE SOLICITUDE

ALTA D VARIACION DE DATOS/SUSPENSION/CONTINUACION D BAIXA D

3. TIPO DE CONVENIO ESPECIAL (Deberase marcar un Unico tipo de convenio especial)

‘ D NORMAL OU ORDINARIO (Se selecciona este tipo de convenio, debera indicar a causa de alta no apartado 4.1.)

OUTROS TIPOS DE CONVENIOS ESPECIAIS

PERCEPTOR DE SUBSIDIO DESEMPREGO ASISTENCIA SANITARIAPENSIONISTAS SUIZOS [ | FUNCIONARIOSIAXENTES UNION EUROPEA
MAIORES 52 ANOS RESIDENTES EN ESPANA
TRABALLADOR DE TEMPADA E SIST. ESPECIAL PLURIEMPREGO OU PLURIACTIVIDADE.
TRABALLADOR CON CONTRATO A TEMPO PARCIAL
[] FROITAS E HORTALIZAS E CONSERVAS VEXETAIS CESAMENTO DE EMPREGO/ACTIVIDADE
REDUCION XORNADA TRABALLO CON
DIMINUCION PROPORCIONAL SALARIO || oepormisTADE ALTO NIvEL ] TrasaLLADORES AXENCIAS ADUANAS

TRABALLADOR FIXO DESCONTINUO PERCEPTOR DO
D TRABALLADOR TEMPADA SEN ACTIVIDADE SUBSIDIO DE DESEMPREGO FOLGA OU PECHE PATRONAL.

INDIQUE A DATA DE FINALIZACION:

CUMPRIMENTO DEBERES PUBLICOS, PERMISOS E LICENZAS QUE NON DEAN LUGAR A EXCEDENCIA NO TRABALLO. Dia |:| Mes |:| Ano l:|
PERMANENCIA EN ALTA SEN RETRIBUCION OUTROS TIPOS DE CONVENIOS ESPECIAIS

CONVENIOS PARA EMIGRANTES E FILLOS DE EMIGRANTES

RESIDENTES NO ESTRANXEIRO RETORNADOS RESIDENTES EN ESPANAA BORDO
[ ] emicrANTES || FiLLos pE EMIGRANTES || | | EMIGRANTES || FiLLOS DE EMIGRANTES IDI= ENSARCACIONS ESTRANERAS

CONVENIOS PARA FUNCIONARIOS OU EMPREGADOS ESPANOIS DE ORGANIZACIONS INTERNACIONAIS INTERGOBERNAMENTAIS

‘ [ | con sEpE EN ESPARA [ ] con sEDE NO ESTRANXEIRO

CONVENIOS PARA TRABALLADORES INCLUIDOS EN EXPEDIENTES DE REGULACION DE EMPREGO 76/2000 E 25/2001

Indique a data de cesamento na empresa por ERE SINTEL: Dia |:| Mes |:| Ano

O subscritor realiza algunha actividade por conta allea ou por conta propia? Si D NON D

O subscritor recibe o subsidio de desemprego para maiores de 52 anos? Si D NON D

4. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE DE ALTA

4.1 CAUSA DAALTA

Se seleccionou convenio especial normal ou ordinario no apartado anterior, debe identificar a Ultima situacion na que se atopa das seguintes:
- TRABALLADOR CONTA PROPIA CON MAIS DE 65 ANOS, BAIXA NUN REXIME POR SOLICITUDE DE

D B e LEAVE DACECER DAL ESEC T D EXENTO DE COTIZAR PENSION, POSTERIORMENTE DENEGADA
D BAIXA NUN REXIME DA SEGURIDADE SOCIAL CONTRATACION CON BASE DE COTIZACION INFERIOR BAIXA NO SISTEMA ESPECIAL PARA

SENDO PENSIONISTA DE INCAPACIDADE A MEDIA DE BASES DE COTIZACION DOS

PERMANENTE TOTAL 12 MESES ANTERIORES A BAIXA EMPREGADOS DO FOGAR
D BAIXA NA PRESTACION OU SUBSIDIO POR REVISION DE PENSION DE INCAPACIDADE

DESEMPREGO PERMANENTE*
D TRABALLADOR CONTAALLEA CON MAIS DE ANULACION DE PENSION DE INCAPACIDADE

65 ANOS, EXENTO DE COTIZAR PERMANENTE OU XUBILACION*
(*)Estas causas unicamente se poderéan marcar cando o subscritor dispofia da resolucién en virtude da cal fose declarado plenamente capaz ou con incapacidade permanente
parcial para a profesion habitual como consecuencia do expediente de revision por melloria ou erro do diagnéstico, ou da resolucion en virtude cal se anulou a stia pension.

4.2 EFECTOS DA ALTA (Cubrir unicamente nos supostos indicados nas instrucions)

‘ DIA SEGUINTE A BAIXA NO REXIME OU INICIO DO DIA DA l:| DIA DA PRESENTACION DA SOLICITUDE

PRESENTACION DA SOLICITUDE. SITUACION POLA QUE SE SOLICITA O CONVENIO
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4.3 BASE DE COTIZACION DO CONVENIO (Cubrir unicamente nos supostos indicados nas instrucions)

' ' ] meon [
D MAXIMA MESES CONSECUTIVOS) D MINIMA INTERMEDIA. INDIQUE A CONTIA ELIXIDA:

ACTUALIZACION DA BASE DE COTIZACION
(Para cubrir este apartado, lea as instruciéns que figuran respecto diso neste documento)

‘STD NoN [ ] ‘

INCREMENTO AUTOMATICO DA BASE DE COTIZACION
(Para cubrir este apartado, lea as instruciéns gue figuran respecto diso neste documento)

‘siD NoN [ ] ‘

5. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE DE VARIACION DE DATOS/SUSPENSION/CONTINUACION DO CONVENIO ESPECIAL

CAUSA DA VARIACION DE DATOS/ SUSPENSION/CONTINUACION

DATA DA VARIACION DE DATOS/SUSPENSION/CONTINUACION Dia |:| Mes |:| Ano I:|

6. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE DE BAIXA

CAUSA DA BAIXA

. . . INICIO ACTIVIDADE CON BASE DE COTIZACION IGUAL
| | voLunTariA | | FALECEMENTO [ ] ADQUISICION DA CONDICION DE PENSIONISTA OU SUPERIOR A BASE DO CONVENIO

[ ] ouTRrAs cAusAs (indicar cal) ‘

(*) Acausa "adquisicion da condicién de pensionista” unicamente podera marcarse cando o subscritor do convenio especial dispofia da resolucién de recofiecemento da pensién
de que se trate, expedida polo organismo competente

7. DATOS RELATIVOS AO REPRESENTANTE (No caso de que o subscritor resida no estranxeiro, sera obrigatorio designar representante)

NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL DO REPRESENTANTE

IEGIREDOEHNMENTOIDENEICATIVG NUM. DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
‘ NIF |:| NIE |:| PASAPORTE |:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
o TIPODE ViA NOME DA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. _ BIS ESCAL. PISO PORTA  COD. POSTAL
gl ]| N N | |
O
Z MUNICIPIO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA
#| | |
8
@ 2| CORREO ELECTRONICO ‘
=g
‘a‘ﬁ ACEPTO ENVIO COMUNICACIONS INFORMATIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL si D NON D TELEFONO MOBIL ‘
w
=

8. DOMICILIO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS

DOMICILIO DO SUBSCRITOR D DOMICILIO DO REPRESENTANTE D

9. DATOS RELATIVOS AO SUXEITO RESPONSABLE DO INGRESO DAS COTAS E A DOMICILIACION DO PAGO

DATOS IDENTIFICATIVOS DO SUXEITO RESPONSABLE DO INGRESO DE COTAS
NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL DO SUXEITO RESPONSABLE DO INGRESO DE COTAS

PO BE DEEUMENRS [PENMITACATIVNG (MEWNE GIIE X © G FIEEsEE NUM. DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  NUM. IDENTIFICATIVO DE SEGURIDADE SOCIAL (1)

| ve [ ] ve | ] | | | | |

DATOS PARA A DOMICIALIZACION

CODIGO DE CONTA BANCARIA “E|S| | ‘ ‘ ‘ H |

NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL DO TITULAR DA CONTA DE DEBITO

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUM. DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
| we [ ] ve [ ] . I |
o TIPODE VIA NOME DA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL.PISO PORTA COD. POSTAL
=l | | O | |
5 -
2 MUNICIPIO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA
i | |
8
9 & | CORREO ELECTRONICO ‘
(o)
=<
éﬁ ACEPTO ENVIO COMUNICACIONS INFORMATIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL si D NON D TELEFONO MOBIL ‘
w
SINATURA
Mediante a sinatura desta orde/mandato, o titular dos datos de domiciliacién autoriza: Sinatura do fitular da conta (2) Sinatura do responsable de pago (2)
(I) A Tesoureria Xeral da Seguridade Social (TXSS) para enviar instruciéns de cargo &
entidade financeira indicada, en concepto de cotas da Seguridade Social a cargo do
traballador ou do suxeito responsable de pago.
(I) A entidade financeira para efectuar os cargos na sta contra seguindo as instrucions da
TXSS.

(1) NUum. de afiliacién. Cédigo de conta de cotizacién ou nimero de expediente DATA DA SINATURA
(2) Sinatura tanto do titular da conta coma do responsable de pago, ainda no caso de que

sexaamesma persoa. ‘ Dia |:| Mes |:| Ano I:”
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10. DATOS COMPLEMENTARIOS PARA A SOLICITUDE DE ALTA/VARIACION DE DATOS DE DETERMINADOS CONVENIOS

Cubrirase unicamente nos seguintes supostos:

® CONVENIOS ESPECIAIS PARA ASISTENCIA SANITARIA DE PENSIONISTAS DE SUIZA CON RESIDENCIA EN ESPANA
® CONVENIO ESPECIAL PARA EMIGRANTES E FILLOS DE EMIGRANTES
® CONVENIO ESPECIAL PARA FUNCIONARIOS OU EMPREGADOS ESPANOIS DE ORGANIZACIONS INTERNACIONAIS INTERGOBERNAMENTAIS

10.1 CONVENIOS ESPECIAIS PARA ASISTENCIA SANITARIA DE PENSIONISTAS DE SUIZA CON RESIDENCIA EN ESPANA

DATADE RETORNO OU DE FIXACION DA RESIDENCIAHABITUAL EN ESPANA OU DE RECONECEMENTO DAPENSION (SE E POSTERIOR)

o [ Jwes [ Jao [ ]

CONTINXENCIADAQUE DERIVAAPENSION, RENDAOU CANTIDADE ATANTO ALZADO PERCIBIDAPOLO PAIS NO QUE DESEMPENOU A SUAACTIVIDADE LABORAL

ENFERMIDADE COMUN OU ACCIDENTE DE TRABALLO OU D
ACCIDENTE NON LABORAL ENFERMIDADE PROFESIONAL

DATOS DO PENSIONISTA SUiZO RESIDENTE EN ESPANA FALECIDO
APELIDOS E NOME DATA FALECEMENTO DNI/PASAPORTE NUMERO SEGURIDADE SOCIAL

) SINATURA
s
NON D

O SUBSCRITOR TEN DEREITO A ASISTENCIA SANITARIA DA SEGURIDADE SOCIAL?

ATESOURERIA XERAL DA SEGURIDADE SOCIAL PROCEDERA A COMPROBAR, MEDIANTEICONSULTAA PLATAFORMA DE INTERMEDIACION DE DATOS, O CUMPRIMENTO DO
REQUISITO DE DOMICILIO E RESIDENCIAESTABLECIDO LEGALMENTE PARAASUBSCRICION EO MANTEMENTO DESTE CONVENIO ESPECIAL

OPONOME A CONSULTA

10.2 CONVENIO ESPECIAL PARA EMIGRANTES E FILLOS DE EMIGRANTES

l:| RESIDENTES NO ESTRANXEIRO

ACTIVIDADE PROFESIONAL DESENVOLVIDA NO ESTRANXEIRO DATADEIN COIPAREIVDAPENGIESTRANAETRS
‘ ‘ Dia Mes |:| Ano ‘
DATA DESDE DATAATA

PAIS DE RESIDENCIA NO ESTRANXEIRO

‘ ‘ ‘Dia |:| Mes |:|An0 ‘ ‘HDia ‘ ‘MES |:|Ano I:H

|:| RETORNADOS A ESPANA

ULTIMA ACTIVIDADE PROFESIONAL DESENVOLVIDA NO ESTRANXEIRO DATA DE CESAMENTO DAACTIVIDADE NO ESTRANXEIRO
| [on [ e [ Jom |
PAIS ONDE REALIZOU A ULTIMA ACTIVIDADE PROFESIONAL DATA DE RETORNO A ESPANA

[[om [ Jwes [ Jao [ ]

| ] SINATURA
NoN [ ]

O EMIGRANTE RETORNADO ATOPASE INCLUIDO NALGUN REXIME XURIDICO DE PREVISION SOCIAL?

ATESOURERIA XERAL DA SEGURIDADE SOCIAL PROCEDERA A COMPROBAR, MEDIANTElCONSULTA/:\ PLATAFORMA DE INTERMEDIACION DE DATOS, O CUMPRIMENTO DO
REQUISITO DE DOMICILIO ERESIDENCIAESTABLECIDO LEGALMENTE PARAASUBSCRICION EO MANTEMENTO DESTE CONVENIO ESPECIAL

OPONOME A CONSULTA

10.3 CONVENIO ESPECIAL PARA FUNCIONARIOS OU EMPREGADOS ESPARNOIS DE ORGANIZACIONS INTERNACIONAIS INTERGOBERNAMENTAIS

DENOMINACION DA ORGANIZACION INTERNACIONAL INTERGOBERNAMENTAL

ATESOURERIA XERAL DA SEGURIDADE SOCIAL PROCEDERA A COMPROBAR, MEDIANTE’CONSULTAA PLATAFORMA DE INTERMEDIACION DE DATOS, O CUMPRIMENTO DO
REQUISITO DE DOMICILIO E RESIDENCIAESTABLECIDO LEGALMENTE PARAASUBSCRICION E O MANTEMENTO DESTE CONVENIO ESPECIAL

OPONOME A CONSULTA D

11. SINATURA DA SOLICITUDE

SINATURA DO SUBSCRITOR SINATURA E SELO DO REPRESENTANTE

12. DOCUMENTACION QUE SE DEBE ACHEGAR EN FUNCION DO TIPO DE SOLICITUDE E DE CONVENIO ESPECIAL

CONSULTAR O APARTADO 12 DAS INSTRUCIONS DESTA SOLICITUDE, ONDE SE RELACIONA A DOCUMENTACION QUE HAI QUE ACHEGAR EN CADA CASO




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

Este modelo utilizase para efectuar as solicitudes de alta, baixa ou variacién de datos de convenios especiais, agas se se trata dun convenio especial de
coidadores non profesionais, convenio especial de persoas con discapacidade, convenio especial ERE (salvo ERE SINTEL) e convenio especial por
practicas que dispofien de formularios especificos.

Apelidos e nome: indicaranse os apelidos e o nome completo do subscritor do convenio especial.

Nimero de Seguridade Social: anotarase o nimero de Seguridade Social ou 0 nimero de afiliaciéon do subscritor.

Data de nacemento: indicarase a data de nacemento do subscritor.

Tipo enumero de documento identificativo: marque cunha X o niumero de identificacion fiscal (NIF), o nimero de identidade de estranxeiro (NIE) ou o
numero de pasaporte, e indique o nimero deste.

Domicilio: farase constar o domicilio de residencia habitual do subscritor. As denominaciéns do nome da via publica e do municipio/entidade de ambito
territorial inferior ao municipio anotaranse completas. Este domicilio utilizarase para os efectos de notificacions, salvo que no apartado 8, relativo ao
domicilio para os efectos de notificacions, se opte por recibir as notificaciéns no domicilio do representante.

Datos telematicos: a anotacion de “si” supofiera a aceptacion de comunicacions informativas da Seguridade Social.

Marcarase cunha X de que tipo de solicitude se trata: alta, variacion de datos, baixa, suspensién ou continuacion do convenio especial.

Normal ou ordinario: marcarase cunha X se a solicitude € relativa a este tipo de convenio especial.

Convenios paraemigrantes efillos de emigrantes: marcarase cunha X aidentificacion do convenio respecto do cal se realiza a solicitude (residentes
no estranxeiro, retornados ou residentes en Espafia a bordo de embarcaciéns estranxeiras). Asi mesmo, en caso de marcar as opcions residentes no
estranxeiro ou retornados, marcarase cunha X se o subscritor do convenio especial € emigrante ou fillo de emigrante. Para os solicitantes deste tipo de
convenio especial, € obrigatorio cubrir o apartado 10.2 deste formulario.

Convenios para funcionarios ou empregados espafiois de organizaciéns internacionais intergobernamentais: marcarase cunha X se se trata
dun organismo con sede en Espafia ou con sede no estranxeiro. Para os solicitantes deste tipo de convenio especial, € obrigatorio cubrir o apartado 10.3
deste formulario.

Convenios paratraballadores incluidos en expedientes de regulacién de emprego 76/2000 e 25/2001 (SINTEL): sera obrigatorio anotar a data en
gue causou baixa na empresa como consecuencia do expediente de regulaciéon de emprego. Asi mesmo, indicarase se o subscritor realiza ou non
algunha actividade por conta allea ou por conta propia. Ademais, indicarase se o subscritor € ou non perceptor do subsidio para maiores de 52 anos, con
dereito a cotizacion pola continxencia de xubilacion.

Outros tipos de convenios especiais: marcarase cunha X o tipo de convenio especial do cal se realiza a solicitude. En caso de marcar “Folga ou
peche patronal”, indicarase a data de finalizacién da folga ou do peche patronal.

4.1. Causadaalta: cubrirase unicamente se o tipo de convenio especial anotado no apartado 3 € o normal ou ordinario. Marcarase cunha X a causa que
motiva a solicitude do convenio especial.

4.2. Efectos da alta: cubrirase unicamente se o tipo de convenio especial anotado no apartado 3 é algin dos seguintes: normal ou ordinario, perceptor
de subsidio de desemprego para maiores de 52 anos, traballador fixo descontinuo perceptor do subsidio de desemprego, reducién da xornada de
traballo con diminucién proporcional do salario, traballadores contratados a tempo parcial ou funcionarios ou empregados espafiois de organizacions
internacionais intergobernamentais.

Aopcion “Dia seguinte & baixa no réxime ou inicio da situacion pola que se solicita o convenio” unicamente podera marcarse cando a solicitude de alta no
convenio especial se presente dentro dos 90 dias naturais seguintes & data do cesamento na actividade ou na situacion que determine a subscricion do
convenio especial. Se se presenta féra do prazo indicado, o convenio especial producira efectos desde o dia da presentacién da solicitude, con
independencia da opcion seleccionada.

4.3. Base de cotizacién do convenio: cubrirase unicamente se o tipo de convenio especial anotado no apartado 3 é algun dos seguintes: normal ou
ordinario, perceptor do subsidio de desemprego para maiores de 52 anos, traballador fixo descontinuo perceptor do subsidio de desemprego, reducion
de xornada de traballo con diminucién proporcional do salario, traballador con contrato a tempo parcial, deportista de alto nivel,
funcionarios/empregados de organismos internacionais, funcionarios ou axentes da Union Europea.

No suposto de solicitude de alta nun convenio especial normal ou ordinario por causar baixa no sistema especial para empregados do fogar, se se opta
por cotizar pola base minima aplicaraselle a base minima do réxime especial de traballadores por conta propia ou autbnomos.

Actualizacion da base de cotizacion: no caso de que se elixise a base maxima ou a base media, indicarase se se desexa ou non que esta base se
incremente en cada exercicio posterior & baixa no traballo ou ao cesamento na actividade na mesma porcentaxe en que aumentou a base maxima do
grupo de cotizacion correspondente a stia categoria profesional ou a do réxime en que estivese encadrado. Este apartado unicamente podera cubrirse
no caso de que a baixa no traballo e os efectos do convenio non se produzan no mesmo ano natural.

Incremento automatico da base de cotizacion: no caso de que se elixise a base maxima, base media ou base intermedia, indicarase se se desexa ou
non que esta base se incremente automaticamente na mesma porcentaxe en que aumente en diante a base maxima de cotizaciéon do réxime da
Seguridade Social de que se trate. No suposto de non optar por este incremento, a base incrementarase automaticamente na mesma porcentaxe en que
aumente en diante a base minima de cotizacion do réxime especial de traballadores por conta propia. Asi mesmo, este Ultimo incremento aplicarase no
caso de que se elixise a base minima.

Causa da variacion de datos/suspension/continuacion. Indicarase a causa que motiva a variacién de datos, suspension ou continuacién do
convenio especial.
Datadavariacion de datos/suspensidn/continuacion. Indicarase a data da variacion de datos, suspension ou continuacion do convenio especial.



Marcarase cunha X a causa pola que se solicita a baixa no convenio especial. En caso de que se trate dunha causa distinta das previstas, indicarase cal é.
Se a causa elixida é “voluntaria”, o convenio especial extinguirase o tltimo dia do mes da data en que se presentou a solicitude de baixa.

A causa "adquisicion da condicion de pensionista" unicamente podera marcarse cando o subscritor do convenio especial dispofa da resolucién de
recofiecemento da pension de que se trate, expedida polo organismo competente. Neste suposto, a baixa no convenio especial sera o dia anterior ao da
adquisicion da condicion de pensionista, con independencia do momento no que se presente a solicitude.

Nome e apelidos ou razén social do representante: indicaranse os apelidos e 0 nome completo do representante ou a razén social.

Tipo e numero de documento identificativo: marque cunha X o nimero de identificacion fiscal (NIF), numero de identidade de estranxeiro (NIE) ou
pasaporte, e indique o nimero deste.

Nimero de Seguridade Social: anotarase o nimero da Seguridade Social ou 0o nimero de afiliaciéon do representante.

Domicilio: farase constar o domicilio do representante.

Datos telematicos: a anotacion de “si” supofiera a aceptacion de comunicacions informativas da Seguridade Social.

Marcarase cunha X se se prefire, para os efectos de recibir as notificacions da Administracién da Seguridade Social, o domicilio anotado nos datos do
subscritor ou do representante

O suxeito responsable do ingreso da cotizacion &, con caracter xeral, o subscritor do convenio especial. Neste caso, nos datos relativos ao suxeito
responsable do ingreso da cotizacién deberanse anotar os datos do propio subscritor.

Con todo, poderéa asumir a responsabilidade do pago unha persoa fisica ou xuridica distinta do subscritor. Neste caso, nos datos relativos ao suxeito
responsable do ingreso da cotizacion deberanse anotar os datos de quen asuma a citada responsabilidade.

Ademais, existe a posibilidade de que o titular da conta bancaria onde se domicilie 0 pago das cotas sexa distinto do suxeito responsable do ingreso das
cotas. Neste caso, deberanse cubrir os datos do titular da conta de débito.

En todo caso, debe asinar tanto o titular da conta coma o responsable de pago, ainda que se trate da mesma persoa.

Mediante a domiciliacién do pago de cotas, a Tesoureria Xeral da Seguridade Social efectuara unha orde de débito ao seu banco ou caixa para o pago
das suas cotizacions en periodo voluntario que se realizara o tltimo dia habil do mes.

10.1 CONVENIOS ESPECIAIS PARAASISTENCIA SANITARIA DE PENSIONISTAS DE SUIZA CON RESIDENCIAEN ESPANA

Data deretorno ou de fixacion daresidencia habitual en Espafia ou de recofiecemento da pensidn, se é posterior: anotarase a data de fixacion
da sta residencia habitual en Espafia ou, de ser posterior ao retorno, a data de adquisicion da condicién de pensionista do sistema de prevision social
estranxeiro.

Continxencia da que deriva a pension, renda ou cantidade a tanto alzado percibida polo pais no que desempefiase a stia actividade laboral:
indicarase se a continxencia da que deriva a pension, renda ou cantidade a tanto alzado percibida deriva de continxencias comuins ou de continxencias
profesionais.

Datos do pensionista suizo residente en Espafia falecido: no caso de que o convenio especial o subscriba un familiar do pensionista de Suiza
falecido, indicaranse os datos identificativos do pensionista de Suiza falecido, asi como a data de falecemento.

Declaracion sobre o dereito a asistencia sanitaria da Seguridade Social: se o convenio especial é solicitado por algin familiar do pensionista de
Suizafalecido, o familiar efectuaré esta declaracion e marcara cunha X o apartado que proceda. Ademais, debera asinar no recadro correspondente.
Oposicion a consulta & Plataforma de intermediacion de datos: marcarase esta casa se 0 subscritor se opon & consulta por parte da TXSS do
cumprimento do requisito de domicilio e residencia a través da Plataforma de intermediacion de datos. En caso de opofierse, deberd achegar
obrigatoriamente xunto con esta solicitude un certificado de empadroamento.

10.2 CONVENIO ESPECIALPARAEMIGRANTES E FILLOS DE EMIGRANTES

Cubriranse todos os datos do apartado "Residentes no estranxeiro" ou do apartado "Retornados a Espafia ", en funcion de se se solicita a alta ou a
variacion de datos nun convenio especial de emigrantes residentes no estranxeiro ou dun convenio especial de emigrantes retornados a Espana,
respectivamente.

Se o convenio especial € solicitado por un emigrante retornado, deberanse cubrir os seguintes campos:

Declaracion sobre ainclusién do subscritor nalgin réxime xuridico de previsién social: deberase marcar, obrigatoriamente, se o subscritor se
atopa ou non incluido nalgiin réxime de prevision social. Ademais, deberase asinar no recadro correspondente.

Oposicion a consulta & Plataforma de intermediacion de datos: marcarase esta casa se o subscritor se opon & consulta por parte da TXSS do
cumprimento do requisito de domicilio e residencia a través da Plataforma de intermediacién de datos. En caso de opofierse, debera achegar
obrigatoriamente xunto con esta solicitude un certificado de empadroamento.

10.3 CONVENIO ESPECIAL PARA FUNCIONARIOS OU EMPREGADOS ESPANOIS DE ORGANIZACIONS INTERNACIONAIS
INTERGOBERNAMENTAIS

Cubrirase, de forma obrigatoria, o campo relativo a denominacion da organizacién internacional intergobernamental para a que presta 0s seus servizos
o subscritor do convenio especial.

Oposicion a consulta & Plataforma de intermediacién de datos: No suposto de organizacions internacionais intergobernamentais con sede en
Espafia, marcarase este recadro se o subscritor se opdn & consulta por parte da TXSS dos datos de domicilio e residencia a través da plataforma de
intermediacion de datos. No caso de opofierse, debera achegar o certificado de empadroamento xunto con esta solicitude.

A sinatura da solicitude € obrigatoria.

A. SOLICITUDE DE ALTA

Xunto a todas as solicitudes de alta, sera obrigatorio presentar a seguinte documentacion:
- Documento identificativo do subscritor: documento nacional de dentidade (NIF), tarxeta de identidade de estranxeiro (NIE) ou pasaporte, en funcion
da opcién seleccionada no apartado 1 deste formulario.
- Se o subscritor non se atopa afiliado & Seguridade Social espafiola, debera dispofier do nimero de afiliacion (NAF) ou de Seguridade Social
(NUSS) para poder subscribir este convenio. O NAF/NUSS pédese obter de forma telematica na ligazén "Solicitar o nimero da Seguridade Social”,
dispofiible no portal da Tesoureria Xeral da Seguridade Social, apartado "Altas, baixas e modificacions". Alternativamente, xunto con esta solicitude,
pode achegar o modelo TA.1, dispofiible na paxina web da Seguridade Social.



Acontinuacién, indicase a documentacion especifica que se debe achegar xunto & solicitude de alta, en funcion do tipo de convenio:

NORMAL OU ORDINARIO: cando se seleccionou algunha destas causas de alta:
- Revisién de pension de incapacidade permanente: copia da resolucion en virtude da cal o subscritor foi declarado plenamente capaz ou con
incapacidade permanente parcial para a profesion habitual como consecuencia do expediente de revisién por melloria ou erro de diagndstico.
- Anulacién de pension de incapacidade permanente ou xubilacion: copia da resolucién administrativa ou sentenza firmes de anulacion da
pension.
- Baixa nun réxime por solicitude de pensién, posteriormente denegada: copia da resolucion administrativa ou sentenza firmes de denegacion da
pension.

DEPORTISTAS DEALTO NIVEL: acreditacion da sta condicion como deportista de alto nivel.

TRABALLADORES INCLUIDOS EN EXPEDIENTES DE REGULACION DE EMPREGO 76/2000 E 25/2001 (SINTEL): modelo oficial establecido
polo SPEE de solicitude de concesion da axuda regulada no Real decreto 1010/2009, do 19 de xufio, dirixida ao SPEE.

TRABALLADORES INCLUIDOS NO REXIME ESPECIAL DA MINERIA DO CARBON: certificado da empresa ou empresas, onde figure a
categoria profesional na empresa na que cesa para subscribir o convenio.

PERCEPTORES DE PENSIONS SUIZAS, RESIDENTES EN ESPANA:
- Documento acreditativo de que o solicitante é titular dunha pensién ou renda concedida exclusivamente en virtude da lexislacién federal suiza
de Seguridade Social.
- Documento acreditativo de ter nacionalidade suiza ou espafiola.
- En caso de opofierse a consulta & Plataforma de intermediacién de datos indicada no apartado 10.1 desta solicitude, debera achegar un
documento acreditativo da data de fixacion da sua residencia habitual en Espafia (certificado de empadroamento).

Respecto dos familiares do titular falecido:
- Certificado de defuncion.
- Documento acreditativo do parentesco, dependencia econémica e convivencia co falecido.
- A mesma documentacion sinalada no apartado anterior esixida ao titular, salvo que o falecido fose xa subscritor dun convenio de asistencia
sanitaria.

EMIGRANTES E FILLOS DESTES, SEGRARES, MISIONEIROS E COOPERANTES ESPANOIS QUE TRABALLEN NO ESTRANXEIRO:

- No caso de que domicilie a cota nunha conta aberta en Espafa, cuxo titular careza de DNI, debera achegar o NIF, expedido polo consulado ou
embaixada espafiola do pais onde reside.
- Aestancia no estranxeiro do emigrante podera acreditarse cunha copia do permiso de residencia ou de estancia, estendidos polas autoridades
correspondentes do devandito pais, compulsada pola Conselleria de Traballo e Inmigracion espafola ou polo consulado espafiol do pais de
inmigracion, ou mediante un certificado de inscricién no rexistro de matricula da embaixada ou consulado espafiol.
- O traballo, a prestacion de servizos ou a formacién no estranxeiro podera acreditarse por calquera dos medios admitidos en dereito e, en
especial, traducido e compulsado pola conselleria ou polo consulado, por:

- Copia do permiso de traballo ou certificado de traballo expedido pola empresa.

- Certificado da condicion de segrar, misioneiro ou cooperante expedido pola organizacién ou institucién de quen dependa.

- Certificado da participacion en programas formativos ou de investigacion expedido pola empresa, entidade ou institucion.

EMIGRANTES E FILLOS DESTES, ESPANOIS RETORNADOS:
- Arealizacién de actividade no estranxeiro acreditarase mediante a achega de calquera documentacién admitida en dereito (por exemplo: Gltima
némina, liquidacién do contrato de traballo) que acredite a realizacion da actividade, o cesamento nesta e a stia inclusion na Seguridade Social do
pais desde o que se efectuou o retorno ao territorio espafiol.
- O retorno ao territorio espafiol acreditarase mediante unha copia do certificado de Subdelegacion do Goberno en que se indique a data de
retorno a territorio espafiol ou, na stia falta, o certificado de baixa no Rexistro de Matricula Consular.
- En caso de opofierse & consulta & Plataforma de intermediacion de datos indicada no apartado 10.2 desta solicitude, debera achegarse un
certificado de alta no padrén municipal correspondente.

ESPANOIS QUE TENAN A CONDICION DE FUNCIONARIOS OU EMPREGADOS DE ORGANIZACIONS INTERNACIONAIS
INTERGOBERNAMENTAIS CON SEDE NO ESTRANXEIRO:
- A condicién de funcionario ou empregado das devanditas organizaciéns acreditarase mediante unha certificacion expedida polo
correspondente organismo, referendada polo Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea e Cooperacion.
- Aresidencia no estranxeiro poderase acreditar mediante unha copia do permiso de residencia ou de estancia, expedidos polas autoridades
correspondentes do devandito pais e compulsada pola Conselleria de Traballo e Inmigracién espafiola ou polo consulado espafiol do devandito
pais, ou mediante un certificado de inscricién no rexistro de matricula da embaixada ou consulado espafiol.

ESPANOIS QUE TENAN A CONDICION DE FUNCIONARIOS OU EMPREGADOS DE ORGANIZACIONS INTERNACIONAIS
INTERGOBERNAMENTAIS CON SEDE EN ESPANA:
- A condicién de funcionario ou empregado das devanditas organizaciéns acreditarase mediante unha certificacion expedida polo
correspondente organismo, referendada polo Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea e Cooperacion.
- En caso de opofierse & consulta & Plataforma de intermediacion de datos indicada no apartado 10.3 desta solicitude, debera achegar un
certificado de alta no padron municipal correspondente.

B. SOLICITUDE DE VARIACION DE DATOS
As solicitudes de variacion de datos han de ir acomparfiadas da documentacion que xustifique a variacion no convenio especial de que se trate.

C. SOLICITUDE DE BAIXA

As solicitudes de baixa no convenio especial han de ir acompafadas da documentacion que xustifique a baixa, excepto cando se trate dunha
solicitude de baixa voluntaria.



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

Responsable

Finalidade

Lexitimacion

Destinatarios

Dereitos

Informacion Adicional

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

Xestidn integrada da afiliacion de traballadores, inscricion de empresas e autorizaciéns
REDE. Xestidn, actualizacidn e consulta dos datos de afiliacion, 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
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, Inspeccidn 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 oponerse a tratamentos non consentidos, asi como
outros dereitos, segundo se detalla na informacién adicional.

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