NOTES INFORMATIVES

TERMINI DE RESOLUCIO. El termini maxim per a dictar i notificar la resolucié sobre esta sol-licitud és de quaranta-cinc dies, a comptar de la data
d'entrada al Registre de la Direccié Provincial de la Tresoreria General de la Seguretat Social o Administraci6 de la Seguretat Social competent perala
tramitacio6 de la sol-licitud. El termini indicat es pot suspendre si es requerix I'esmena de deficiéncies i I'aportacié de documents i d'altres elements de
jui necessaris, com també en els altres suposits que s'indiquen en I'article 22.1 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu
de les Administracions Publiques. Una vegada transcorregut el termini esmentat sense que hi haja resoluci6 expressa, la sol-licitud es pot considerar
estimada, cosa que es comunica a I'efecte del que establix I'article 21.4 de la Llei 39/2015.

- Empleneu el document a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes ni ratllades.
- Els espais sobre fons gris queden reservats a I’Administracié de la Seguretat Social.

1.1. Grau de discapacitat. Si el treballador és discapacitat, indiqueu en este apartat el grau de discapacitat que té.
1.2. Tipus de document identificador. Marque amb una “X”: Document Nacional d'ldentitat -DNI-, Targeta d'Estranger o Passaport.

Passaport: Només en altes de ciutadans UE/*EEE/Suissa. El titular haura d'aportar el Nimero d'ldentitat d'Estrangers (NIE) en el terminide 3
mesos des de la seua entrada a Espanya. (Article 7 Reial decret 240/2007, de 16 de febrer, sobre entrada, lliure circulacié i residéncia a
Espanya de ciutadans dels Estats membres de la Unié Europeai d'altres Estats parteix en I'Acord sobre 'Espai Economic Europeu).

1.3. Numero del document identificador. En este apartat s’ha d'anotar el nimero del document identificador; si es tracta de la targeta
d'estranger, s'hi ha anotar el numero d'identitat d'estranger (NIE).

1.4. Dades telematiques. L'anotacio d'estes dades comporta I'acceptacié de comunicats informatius de la Seguretat Social.

1.5. En este apartat s'ha d'indicar si el treballador/a que causa alta és el conjuge, descendent, ascendent o parent, per consanguinitat o afinitat,
fins al segon grau inclusivament o, si és el cas, per adopcid, del titular de I'explotacié agraria.

2.1. Causa de l'alta, de la baixa o de la variacio de dades. Si es tracta d'una sol-licitud de baixa, se n'haindicar la causa. En el cas de variacié
de dades, se n'had'indicar breument la causa.

Poseu una X enl'opcié correcta.

4.1. Ra6 social de I'empresari col-lectiu o nom i cognoms de I'empresari individual. Indiqueu en este apartat la denominacié de
I'empresari/aria.

4.2. Domicili. Indiqueu en este apartat el domiciliamb vista a notificacions de I'empresa.

4.3. Nom i localitzaci6 de I'explotacié agraria. En este apartat s'ha d'indicar la denominacié de I'explotacié agraria on el treballador/a du a

5.1. Contracte de treball. En el suposit que el contracte de treball que regula la relacié laboral entre I'empresari i el treballador haja sigut

formalitzat per I'empresari sol-licitant de I'alta, s'han de deixar en blanc els apartats 5.1.2, 5.1.3 i 5.1.4.

5.1.1. Codi. En este apartat s'ha de consignar el codi del contracte de treball segons les claus establides per la Tresoreria General de la
Seguretat Social. En cas que no hi haja una clau especifica per a I'activitat, si el treballador és fix s'hi ha d'anotar la clau 100, i si el
treballador és eventual s'hiha d'anotarla clau 401.

5.1.2. Data d'inici del contracte de treball. Este apartat sols s'ha d'emplenar en les sol-licituds d'alta quan es complisquen els condicio-
nants indicats. Si el contracte de treball que regula la relacié laboral entre I'empresari i el treballador NO ha sigut formalitzat per
I'empresari sol-licitant de I'alta, s'hi ha d'anotar la data en que el treballador va causar alta amb eixe mateix contracte per a I'empresari
anterior.

5.1.3. Causa de l'alta successiva. En este apartat s'ha d'indicar la causa de la successi6 (absorcio, fusié o transformacié d'empreses,
successio en la titularitat d'una explotacio, industria o negoci, etc.).

5.1.4. Empresa d'origen del contracte. En este apartat s'ha d'identificar I'empresa d'origen amb la qual el treballador va formalitzar el
contracte, amb la indicaci6 del codi de compte de cotitzacio, si se sap, o laraé social de I'empresa. Este apartat no s'ha d'emplenar en
les sol-licituds d'altes successives entre comptes de cotitzacié del mateix empresari.

5.2. Grup de cotitzacié. Elque tinga el treballador segons la categoria professional.
5.3. Ocupacio AT/MP. Només s’ha d’anotar siI'ocupacio és una de les que expressament figuren en la norma.

5.4. CCC o num. de SS de I'empresari. En este apartat s'ha d'anotar el nimero de compte de cotitzacié o el nUmero de la Seguretat Social de
I'empresari usuari d'una empresa de treball temporal.

5.5. Numero de la Seguretat Social (NSS) del treballador/a substituit. En el supdsit que el treballador/a que causa alta substituisca una altra
personade I'empresa, en este apartat s’ha d'indicar el nUmero de la Seguretat Social del treballador/a substituit.

5.6. Causa de la substitucio. Causa que motiva la substitucié del treballador/a.
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2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (poseu una X en I'opci6 correcta)
2.1. CAUSA DE LA BAIXA/VARIACIO

DATA D'INICI, CESSAMENT O VARIACIO DE DADES

Esta sol'licitud va acompanyada dels documents seguents:
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3. MODALITAT DE COTITZACIO (poseu una X en l'opcio6 correcta)

COTITZACIO PER BASES MENSUALS [ @ D

4. DADES D’IDENTIFICACIO DE UEMPRESARI
4.1. RAO SOCIAL DE LEMPRESARI COL-LECTIU O NOM | COGNOMS DE LEMPRESARI INDIVIDUAL

COTITZACIO PER JORNADES REALS [ ® D

CODI DE COMPTE DE COTITZACIO (CCC)

4.2. DOMICILI

4.3. NOM | LOCALITZACIO DE L'EXPLOTACIO AGRARIA

5. DADES RELATIVES A L’ACTIVITAT

5.1. CONTRACTE DE TREBALL

5.1.1. CODI 5.1.2. DATA D'INICI DEL CONTRACTE DE TREBALL

5.1.3. CAUSA DE L'ALTA SUCCESSIVA

5.1.4. EMPRESA D'ORIGEN DEL CONTRACTE
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5.2. GRUP COT. 5.3. OCUPACIOAT/IMP 5.4. CCC O NUMERO DE SS DE LEMPRESARI USUARI 5.5. NSS DEL TREBALLADOR/A SUBSTITUIT 5.6. CAUSA DE LA SUBSTITUCIO

5.7. CINC JR/ SETMANA SEGONS EL CONVENI COL-LECTIU S| D NOD

TA.0163-V
(03-2023)

LLOC, DATA | FIRMA DEL SOL-LICITANT
O REPRESENTANT LEGAL

FIRMA | SEGELL DE L'EMPRESARI

DILIGENCIA DE NOTIFICACIO DE
L'ESMENA | LA MILLORA DE LA SOL-LICITUD

Data:
DNI:

FIRMA:

DILIGENCIA DE NOTIFICACIO
DE LA RESOLUCIO

Data:
DNI:

FIRMA:

ESMENA O MILLORA REQUERIDA

ORGAN AL QUAL ES DIRIGIX LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS

Exemplar per a la Tresoreria General de la Seguretat Social
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ESMENA O MILLORA DE LA SOL-LICITUD D'ALTA, BAIXA O VARIACIO DE DADES EN EL REGIM
GENERAL (SISTEMA ESPECIAL AGRARI) -TREBALLADORS PER COMPTE D’ALTRI- (TA.0613-V)
La sol-licitud d'alta, baixa o variacié de dades del treballador/a per compte d’altri, les dades del qual figuren a continuacié, no reunix els requisits establits per I'article 66 de la Llei
39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, o els que s'establixen en el Reglament General aprovat pel Reial Decret 84/1996, de
26 de gener. Per tant, no es pot dictar resolucié expressa en el mateix acte de la presentacio de la sol-licitud.
DADES DEL TREBALLADOR/A

‘COGNOMS I NOM NUM. DE LA SEGURETAT SOCIAL NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR

RAO SOCIAL DE LEMPRESA CODI DE COMPTE DE COTITZACIO

DATA D'ALTA, BAIXA O VARIACIO DE DADES .
‘ ALTA |:| BAIXA|:| VARIACIO ‘ ‘ Dia‘ ‘ Mes‘ ‘ Any‘ ‘ ‘ ‘DADA DE LA QUAL SE SOL LICITA LA VARIACIO ‘

DE DADES

De conformitat amb el que establix I'article 68 de la Llei 39/2015, en un termini de DEU DIES, I'empresa sol-licitant ha d'esmenar la falta indicada o aportar els documents sol-licitats.

Si la falta no s'esmena o no s'entreguen els documents sol-licitats, es considerara que el sol-licitant ha desistit de la peticio, es dictara la resolucié corresponent i es notificara a la
Inspeccio de Treball i Seguretat Social perque tinga els efectes que corresponga.

L'Administracio de la Seguretat Social competent per a tramitar la sol-licitud d'alta, baixa o variaci6é de dades és la que s'indica en este document.

Si la falta no s'esmena o no s'entreguen els documents sol-licitats, es considerara que el sol-licitant ha desistit de la seua peticid, es dictara la
resolucié corresponenti es notificara a la Inspeccié de Treball i Seguretat Social perqué tinga els efectes que corresponga.

TERMINI DE RESOLUCIO. El termini maxim per a dictar i notificar la resolucié sobre esta sol-licitud és de quaranta-cinc dies, a comptar de la data
d'entrada al Registre de la Direccié Provincial de la Tresoreria General de la Seguretat Social o Administracié de la Seguretat Social competent per
a la tramitacié de la sol-licitud. El termini indicat es pot suspendre si es requerix I'esmena de deficiéncies i I'aportacié de documents i d'altres
elements de jui necessaris, com també en els altres suposits que s'indiquen en l'article 22.1 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment
Administratiu Comu de les Administracions Publiques. Una vegada transcorregut el termini esmentat sense que hi haja resolucié expressa, la
sol-licitud es pot considerar estimada, cosa que es comunica a |'efecte del que establix I'article 21.4 de la Llei 39/2015.
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L ]



Informacié Basica sobre Proteccié de Dades del Tractament "AFILIACIO | INSCRIPCIO D’EMPRESES"

Responsable

Finalitat

Legitimacié

Destinataris

Drets

Informacié Addicional

Sub.Gral. Afiliacid, Cotitzacio i Recaptacio en Periode Voluntari - Tresoreria General de la
Seguretat Social.

Gestio integrada de I'afiliacid de treballadors, inscripcié d’empreses i autoritzacions RED.
Gestig, actualitzacid i consulta de les dades d’afiliacio, altes, baixes i variacions de
treballadors i d’inscripcid de les empreses.

* RGPD.- Article 6. 1. a) I'interessat va donar el seu consentiment per al
tractament de les seues dades personals per a un o diverses finalitats
especifiques.

= RGPD.- Article 6. 1. c) el tractament és necessari per al compliment d’'una
obligacio legal aplicable al responsable del tractament.

* RGPD.- Article 6. 1. e) el tractament és necessari per al compliment d’'una
missid realitzada en interés public o a I'exercici de poders publics conferits al
responsable del tractament.

* Llei General de Seguretat Social, Text Refds (RD - Legislatiu 8/2015).

Entitats Gestores de la Seguretat Social, Inspeccié de Treball i Seguretat Social, Mutues
Col-laboradores de la Seguretat Social, Fons de Garantia Salarial, Departaments
Ministerials, Agéncia Estatal d’Administracio Tri butaria, Institut Nacional d’Estadistica,
Comunitats Autonomes, Entitats Locals, Jutjats i Tribunals, Agents Socials i Entitats
Financeres.

Té dret a accedir, rectificar i a oposar -se a tractaments no consentits aixi com altres
drets, segons es detalla en la informacié addicional.

Pot consultar la informacié detallada sobre proteccié de dades i aquest tractament, a la
nostra seu electronica


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