PROTECCION DE DATOS.- Para os efectos previstos no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro (BOE do 14-12-99), de proteccion de
datos de caracter persoal, informamolo de que os datos consignados neste modelo seran incorporados ao Ficheiro Xeral de Afiliacién, regulado pola
Orde do 27-07-1994. Respecto dos citados datos podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion, nos termos previstos na citada Lei
organica 15/1999.

- O documento debera cubrirse a maquina ou con letras mailsculas, e evitaranse as emendas e riscadas.
- Os espazos en gris debera cubrilos a Administracion da Seguridade Social.
- Este modelo utilizase para a inscricion do empresario na Seguridade Social e a apertura da sta primeira ou principal conta de cotizacion.

1.1 Apelidos e nome ou razén social.- Indicaranse o nome e apelidos ou razén socia antecesora.
1.2 Codigo de conta de cotizacion- Anotarase o cédigo de conta de cotizacion da empresa.

1.3 Tipo de documento identificador (marque cunha “X” o que proceda).- Documento nacional de identidade (DNI), tarxeta de estranxeiro,
pasaporte, nimero de identificacion fiscal (CIF), etc.

1.4 Numero de documento identificador.- Reflectirase o numero de documento identificador. Se se trata de tarxeta de estranxeiro,
consignarase o numero de identificacion de estranxeiro (NIE).

1.5 Numero de Seguridade Social.- Anotarse o nimero de Seguridade Social ou nimero de afiliacién do empresario, no caso, de ser este persoa
fisica.

1.6 Tipo de via publica.- Consignarase a denominacion que lle corresponda a esta (por exemplo, rlia, praza, camifio, pasaxe, etc.).
Nome da via publica.- Reflectirase o seu nome completo, sen abreviaturas e omitiranse os artigos e preposicions de enlace que non sexan
significativas.
Municipio/entidade de ambito inferior ao municipio, provincia.- No primeiro recadro consignarase a denominacion do municipio e, no
caso de ser outra entidade inferior a este, indicarase se se trata de concellos, pedanias, aldeas, barrios, parroquias, caserios, freguesias, etc.,
cando sexa necesario para a sua correcta localizacion. As denominacions escribiranse completas, sen abreviaturas, e omitiranse os artigos e
preposiciéns de enlace non significativas.

1.7 Datos telematicos.- Aanotacion destes datos supdn a aceptacion de comunicacions informativas da Seguridade Social.

2.1 Apelidos e nome ou razén social.- Indicaranse o nome e apelidos ou razén social sucesora.
2.2 Codigo de conta de cotizacion- Anotarase o codigo de conta de cotizacion da empresa.

2.3 Tipo de documento identificador (marque cunha “X” o que proceda.- Documento nacional de identidade (DNI), tarxeta de estranxeiro,
pasaporte, nimero de identificacion fiscal (CIF), etc.

2.4 Numero de documento identificador.- Reflectirase o numero de documento identificador. Se se trata de tarxeta de estranxeiro,
consignarase o numero de identificacion de estranxeiro (NIE).

2.5 Numero de Seguridade Social.- Anotarase o nimero de Seguridade Social ou nimero de afiliacion do empresario, no caso de ser este
persoa fisica.

2.6 Tipo de via publica.- Consignarase a denominacién que lle corresponda a esta (por exemplo, ria, praza, camifo, pasaxe, etc.).
Nome da via publica.- Reflectirase o seu nome completo, sen abreviaturas, e omitiranse os artigos e preposiciéns de enlace que non sexan
significativas.
Municipio/entidade de ambito inferior ao municipio, provincia.- No primeiro recadro consignarase a denominacién do municipio €, de ser
outra entidade inferior a este, indicarase se se trata de concellos, pedanias, aldeas, barrios, parroquias, caserios, freguesias, etc., cando sexa
necesario para a sua correcta localizacion. As denominacions escribiranse completas, sen abreviaturas, e omitiranse os artigos e preposicions
de enlace non significativas.

2.7 Datos telematicos.- Aanotacion destes datos sup6n a aceptacion de comunicaciéns informativas da Seguridade Social.



3.1 Data de cambio de conta cotizacion para traballadores.- Indicarase dia, mes e ano no que se produce o cambio.

3.2 Causado cambio de conta de cotizacion.- Anotaranse as causas.

»Documento identificador do empresario sucesor ou persoa de acreditada representacion da empresa.

»Documentacion que xustifica o cambio de cédigo de conta de cotizacion dos traballadores.



ADVERTENCIA:
Nas comunidades autdonomas con lingua cooficial, existe, a sta disposicién, este impreso redactado na outra lingua oficial.
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SOLICITUDE DE CAMBIO DE CONTA DE COTIZACION PARA TRABALLADORES

1. DATOS DO CODIGO DE CONTA ANTECESOR
1.1 NOME E APELIDOS DO SOLICITANTE OU RAZON SOCIAL

1.2 CODIGO DE CONTA DE COTIZACION

1.3 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR (marque cunha “X")

1.4 N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR 1.5 NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL

DNI: CIF: TARXETA DE D OUTRO D‘
ESTRANXEIRO: DOCUMENTO:

® TPODEVIA NOME DA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA COD. POSTAL

s |

o

% MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA

[a]

2 |
2 )

8o | ENDEREZO ELECTRONICO ‘

:E ACEPTO ENVIO COMUNICACIONS INFORMATIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL Sl D NON D TELEFONO MOBIL ‘

2. DATOS DO CODIGO DE CONTA SUCESOR

2.1 NOME E APELIDOS DO SOLICITANTE OU RAZON SOCIAL

2.2 CODIGO DE CONTA DE COTIZACION

2.3 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR (marque cunha “X")

2.4 N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR 2.5 NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL

‘Dm; D CIF: TARXETA DE OUTRO

ESTRANXEIRO: DOCUMENTO:D ‘
TPODEVIA NOME DA VIA PUBLICA

)

‘ BLOQUE _NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA _ COD.POSTAL

PROVINCIA

2.6 DOMICILIO

MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO

ENDEREZO ELECTRONICO

2.7 DATOS
TELEMATICOS

ACEPTO ENVIO COMUNICACIONS INFORMATIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL

TELEFONO MOBIL ‘

SI D NON D

3. DATOS DO CAMBIO DE CONTA DE COTIZACION

3.1 DATA DE CAMBIO DE CONTA DE COTIZACION PARA TRABALLADORES

3.2 CAUSA DO CAMBIO DE CONTA DE COTIZACION

e[| wesro ] more[ |

SINATURA DO EMPRESARIO OU PERSOA QUE O
REPRESENTE E SELO DA EMPRESA ANTECESORA

FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Data: Data:

Sinatura Sinatura

SINATURA DO EMPRESARIO OU PERSOA QUE O
REPRESENTE E SELO DA EMPRESA SUCESORA

CONECEMENTO E SELO REPRESENTANTES SINDICAIS

Data:

Sinatura

EMENDA E/OU MELLORA REQUIRIDA

DA SEGURIDADE SOCIAL

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCION PROVINCIAL OU ADMINISTRACION DATX S S :




TA.8-G (Xustificante)
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TA.8-G (Emenda)
(01-10-2016)

TESOURERIA XERAL

| ]
MINISTERIO -
W DA SEGURIDADE SOCIAL

DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

XUSTIFICANTE DE SOLICITUDE DE CAMBIO
DE CONTA DE COTIZACION PARA TRABALLADORES (TA.8-G)

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

DATOS DO EMPRESARIO SOLICITANTE
RAZON SOCIAL

CODIGO CONTA DE COTIZACION CIF

DATA DE SOLICITUDE
‘ Dia‘ ‘ Mes‘ ‘ Ano‘

_

-
L ]

TESOURERIA XERAL

| ]
MINISTERIO -
W  DASEGURIDADE SOCIAL

DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

EMENDA E/OU MELLORA DA SOLICITUDE DE CAMBIO DE
CONTA DE COTIZACION PARA TRABALLADORES (TA.8-G)

A solicitude de cambio de conta de cotizacion para traballadores 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 administraciéns 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 EMPRESARIO SOLICITANTE
RAZON SOCIAL

‘ CODIGO CONTA DE COTIZACION ‘ ‘CIF ‘
DATA DE SOLICITUDE
‘ Dia‘ ‘ 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 acompaniar 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 a Inspeccion de Traballo e
Seguridade Social para os efectos pertinentes.

n B
L ]

PRAZO DE RESOLUCION: o prazo maximo para ditar
e notificar a resolucioén 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
Administraciéon 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 o0s
efectos do establecido no artigo 21.4 da Lei 39/2015.

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
administracions publicas. Transcorrido o citado prazo
sen que recaia resolucion expresa, a solicitude podera
entenderse estimada, o que se comunica para 0s
efectos do establecido no artigo 21.4 da Lei 39/2015.
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