BUTLLETI DE COTITZACIO A LA SEGURETAT SOCIAL

MINISTERIO Treballador/a
DE EMPLEO o _-
Y SEGURIDAD SOCIAL Domicil : [ ] TRESORERIA GENERAL
Localitat |C.P | |Prov1'nc1a ny DE LA SEGURETAT SOCIAL
Entitat de AT i MP Clau de AT i MP
360000000000000 REGIM GENERAL.
COL-LECTIU DE REPRESENTANTS
DE COMERC
Clau delPF Identificador de persona fisica Num. d afiliacié a la Seguretat Social Des de Periode de liquidacié Fins a MMAA
PERCEPCIONS
C -
COTITZACIONS GENERALS 010030
BASES TIPUS (%) QUOTES Nuamero d’Expedient
Contingencies Comunes IOI| | | | il I| | |
| | 106 16 DIRECCIO PROVINCIAL/ADMINISTRACIO
Altres conceptes Firma del funcionari/aria
Reduccions I:I 2I0| |

ACCIDENTS DETREBALL | MALALTIES PROFSSIONALS

Resulacde  [111]+[112]-[210] = LIQUID DE COTITZACIONS GENERALS |

BASES QUOTES DE IT QUOTES DE IMS
+ =
Ocupacié b 3°|| 311 | |32I| | 340| |
) 1| | E |
Resultat de + = LIQUID D"ACCIDENTS DE TREBALL | MALALTIES PROFESSIONALS | |
ALTRES COTITZACIONS

BASES TIPUS(%) (D+F+P)
Desocupacié, Fons de Garantia Salarial i Formacié Professional 50|| | | 51 I| |
Bonificacions i subvencions 6I:0| |

RECARREC
Quan I'ingres s’efectue fora del termini reglamentari

Resuliac e [511]-[610] = LIQUID D"ALTRES COTITZACIONS |

Base per al calcul
del recarrec (299+ 499+ 699) (%)

TOTALS

EXEMPLAR PER A LATRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL. PROCESSAMENT DE DADES

Resultat de + + + =A |NGRESSAR|

(Este exemplar ha de ser emplenat exclusivament amb impressora o maquina d’escriure)

= RECARREC |

D:I] CL : Classe de Liquidacio
C C:Clau de Control

Data i firma del TREBALLADOR

Segell Datador de I"oficina recaptadora

VALIDACION MECANICA DE LAS ENTIDADES FINANCIERAS
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Localitat |C.P | |Prov1'nc1a ny DE LA SEGURETAT SOCIAL
Entitat de AT i MP Clau de AT i MP
360000000000000 REGIM GENERAL.
COL-LECTIU DE REPRESENTANTS
DE COMERC
Clau delPF Identificador de persona fisica Num. d afiliacié a la Seguretat Social Des de Periode de liquidacié Fins a MMAA
PERCEPCIONS
COTITZACIONS GENERALS 010030
BASES TIPUS (%) QUOTES Nuamero d’Expedient
Contingencies Comunes IOI| | | | il I| | |
| | 106 16 DIRECCIO PROVINCIAL/ADMINISTRACIO
Altres conceptes Firma del funcionari/aria

Reduccions I:I 2I0| |
Resultat de IEI+— = LiQUID DE COTITZACIONS GENERALS| |

ACCIDENTS DETREBALL | MALALTIES PROFSSIONALS
BASES QUOTES DE IT QUOTES DE IMS

+ =
Ocupacié b 3°|| 311 | |32I| | 340| |

) 1| | E |

D:I] CL : Classe de Liquidacio
C C:Clau de Control

Data i firma del TREBALLADOR

Resultat de += LIQUID D°ACCIDENTS DE TREBALL | MALALTIES PROFESSIONALS | |

ALTRES COTITZACIONS
BASES TIPUS(%) (D+F+P)

Desocupacié, Fons de Garantia Salarial i Formacié Professional 50|| | 5H1 |

Bonificacions i subvencions 6I:0| |

Resultat de _ = LIQUID D’ALTRES COTlTZACIONS| | Segell Datador de |"oficina recaptadora

RECARREC

Quan l'ingres s’efectue fora del termini reglamentari Base per al calcul

del recarrec (299+ 499+ 699) (%)

= RECARREC | |

TOTALS

Resultat de + + + =A |NGRESSAR| |

(Este exemplar ha de ser emplenat exclusivament amb impressora o maquina d’escriure)

EXEMPLAR PERA L'ENTITAT COL-LABORADORA

VALIDACION MECANICA DE LAS ENTIDADES FINANCIERAS
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BASES QUOTES DE IT QUOTES DE IMS

+ =
Ocupacié b 3°|| 311 | |32I| | 340| |

) 1| | E |

D:I] CL : Classe de Liquidacio
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Data i firma del TREBALLADOR

Resultat de += LIQUID D°ACCIDENTS DE TREBALL | MALALTIES PROFESSIONALS | |
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BASES TIPUS(%) (D+F+P)
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= RECARREC | |
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Resultat de + + + =A |NGRESSAR| |

(Este exemplar ha de ser emplenat exclusivament amb impressora o maquina d’escriure)

COPIA PERAL/A LATREBALLADOR/A

VALIDACION MECANICA DE LAS ENTIDADES FINANCIERAS



