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DEL SISTEMA ESPECIAL PER A EMPLEATS DE LLAR

1. DADES DE L’'OCUPADORA

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

Limpiar Formulario

1
R

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

-
|

— SOL-LICITUD D'ALTA, BAIXA | VARIACIO DE DADES DE CODI DE COMPTE DE COTITZACIO

NOM

TIPUS Y NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

’NIF: D NIE: D PASSAPORT: D ‘ ‘

2. DOMICILI DE L’ACTIVITAT

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BISESCALA PIS PORTA  CODIPOSTAL
z(L__J| [ | |
[S] " :

S | MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA
2| | | |
n
w
2
©wo A
fal E CORREU ELECTRONIC ‘
3%
E ACCEPTE LENVIAMENT DE COMUNICATS INFORMATIUS DE LA SEGURETAT SOCIAL Si D NO D TELEFON MOBIL ‘

3. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (Poseu una “X” I'opci6 correcta)

DATA DEL CESSAMENT DE LACTIVITAT
O DE LA VARIACIO DE DADES

SOLLICITUD DALTAC.C.C.| |

BAIXA|

VARIACIO DE DADES D

R [ s T

RANCINICIDEIEACIIMITAT CAUSA DE LA BAIXA O DE LA VARIACIO DE DADES

Dare] ] mesre[ ] Ane

4. DADES DE L’ENTITAT D’ACCIDENTS DE TREBALL | MALALTIES PROFESSIONALS
ENTIDAT D’ACCIDENTS DE TREBALL Y MALALTIES PROFESSIONALS (NUMERO | DENOMINACIO)

ENTITAT AMB QUE ES COBRIX LA INCAPACITAT TEMPORAL PER CONTINGENCIES COMUNES

| | ’ INDIQUEU-LAAMB UNA “X": ENTITAT GESTORA (@ |  MUTUA @[ | ‘

5. DADES PER A LA DOMICILIACIO

DADES PER A LA DOMICILIACIO

CODI COMPTE BANCARI

L) CTTT][IT]

LTI T

NOM | COGNOMS DEL TITULAR DEL DEUTE

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU N° DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

NIF: D NIE: D

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA

PORTA CODI POSTAL

B
| | | | |

LOC H NUM. BIS ESCALAPIS

MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI

PROVINCIA

DOMICILI

CORREU ELECTRONIC

ACCEPTE LENVIAMENT DE COMUNICATS INFORMATIUS DE LA SEGURETAT SOCIAL

DADES
TELEMATIQUES

SIDNOD

TELEFON MOBIL ‘

il
Y
£
>

Firma del titular del compte *

Firma del responsable de pagament *

Mitjangant la firma d'esta orde/mandat, el titular de les dades de domiciliacié autoritza:

(I) Ala Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) a enviar instruccions de deute a I'entitat financera
indicada, en concepte de quotes de Seguretat Social a carrec del treballador o del subjecte responsable del
pagament.

(I) AT'Entitat Financera per a efectuar els deutes en contra seua seguint les instruccions de la TGSS.

DATA DE FIRMA

*Firma tant del titular del compte, com del responsable de pagament encara en el cas de ser la mateixa persona.

’Dia ‘

‘ Mes ‘ Any ‘
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6. DOMICILI A LUEFECTE DE NOTIFICACIONS

’ DOMICILI DE LA PERSONA OCUPADORA D UN ALTRE DOMICILI D

En cas d’haver triat “un altre domicili”, indique quin:

TIPUSDE VIA  NOM DE LA VIA PUBLICA

CODI POSTAL

HBLOC ‘ NUM. BIS ESCALAPIS PORTA

|

MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA

DOMICILI

| |

7.FIRMA DE SOL-LICITUD
FIRMA DE LA PERSONA OCUPADORA

8. DOCUMENTACIO A APORTAR

La documentacio a aportar es pot consultar en I'apartat 8 de les instruccions d'esta sol-licitud.




El document haura d'emplenar-se a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes ni ratllades.
Este model es pot utilitzar per a sol-licitar I'alta, la baixa o la variacié de dades d'un Codi de Compte de Cotitzacioé (CCC) del Sistema
Especial per a Empleats de Llar.

Cognoms: S'indicaran els cognoms de la persona ocupadora de llar.

Nom: S'indicara el nom de la persona ocupadora de llar.

Tipus i nimero de document Identificatiu: Marque amb una “X”: Numero d'ldentificacio Fiscal (NIF), Numero d'ldentitat d'Estranger (NIE) o
Numero de passaport, i indique el nimero d'este.

Numero de Seguretat Social: S'anotara el Numero de Seguretat Social o Numero d'Afiliacié de la persona ocupadora.

Domicili: Es fara constar el domicili de la persona ocupadora, en el qual es realitza I'activitat laboral. Este domicili s'utilitzara a I'efecte de
notificacions, llevat que en l'apartat 6, relatiu al domicili a efecte de notificacions, s'opte per rebre les notificacions en un altre domicili distint al
indicat en este apartat.

Dades Telematiques: L'anotacid “si” suposara l'acceptacié de comunicacions informatives de la Seguretat Social.

Es marcara amb una “X” si es tracta d'una sol-licitud d'alta de CCC, de baixa o de variacié de dades de CCC.

En cas de tractar-se d'una sol-licitud d'alta de CCC s'indicara la data d'inici de I'activitat. Si es tracta d'una sol-licitud de baixa de CCC, s'indicara |la data
en la qual té lloc la situacié determinant de la baixa, aixi com la causa d'esta. En cas de sol-licitar-se una variacio de dades, es indicara la data de la
modificacid i la causa.

Entitat d’accidents de treball. Indiqueu en este apartat la denominacié de I'entitat amb qué s’ha concertat la cobertura de les contingencies
d’accidents de treball i malalties professionals.

Entitat amb la qual es cobrix la incapacitat temporal per contingéncies comunes: Marqueu amb una “X” si opteu per cobrir la incapacitat temporal
derivada de contingéncies comunes bé a través de I'entitat gestora de la Seguretat Social, bé a través d’'una mutua col-laboradora amb la Seguretat
Social. Si opteu per una mutua, ha de ser la mateixa que la que protegix els riscos professionals.

El subjecte responsable de I'ingrés de la cotitzacio és la persona ocupadora.

El pagament de la cotitzacié s'ha de realitzar mitjangant domiciliacié bancaria. Mitjiangant la domiciliacié del pagament de quotes, la Tresoreria General
de la Seguretat Social efectuara una orde de deute al seu Banc o Caixa per al pagament de les seues cotitzacions en periode voluntari que es realitzara
I'dltim dia habil del mes.

En este apartat s'ha d'emplenar, de manera obligatoria, el compte bancari per a la domiciliacié del pagament de les quotes.

En el cas que el titular del compte bancari siga distint de la persona ocupadora, a més, s'han d'anotar totes les dades del titular que es sol-liciten i firmar
este apartat.

Es marcara amb “X” si es preferix, a efecte de rebre les notificacions de I'Administracio de la Seguretat Social, el domicili anotat en les dades de la
persona ocupadora o en un domicili distint. En este ultim cas, s'indicara el domicili a efecte de notificacions.

La firma de la sollicitud és obligatoria.

Al costat d'esta sol-licitud sera obligatori presentar per part de la persona ocupadora de llar el NIF, el NIE o el Passaport, en funcié de I'opcio
seleccionada en I'apartat 1 d'este formulari.
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TRESORERIA GENERAL

RESGUARD DE SOL-LICITUD DE CODI DE COMPTE DE
COTITZACIO PER A TREBALLADORS DOMESTICS
I BAIXA |1 VARIACIO DE DADES - (TA.6-0138-V)

La sol-licitud amb les dades que s’indiquen a continuacioé ha entrat en el
registre d'esta Direccio Provincial o Administracié de la Seguretat Social
eldia que s’indica en este document.

DADES DE L'OCUPADOR/A
NOM | COGNOMS DE L'OCUPADOR/A

TARGETA UN ALTRE l:l
ool EER M AT

DATA DE LA SOL-LICITUD
VARIACIO i
‘ ALTA D BAIXAI:| DE DADES ‘ ‘ Dla‘ ‘ Mes‘ ‘ Any‘ ‘ ‘

n ]
L ]

|
MINISTERIO -
TRESORERIA GENERAL

L4

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

ESMENA O MILLORA DE LA SOL-LICITUD DE CODI
DE COMPTE DE COTITZACIO PER A TREBALLADORS
DOMESTICS | BAIXA | VARIACIO DE DADES - (TA.6-0138-V)

La sol-licitud d’inscripcié d’empresari individual, les dades de la qual
figuren a continuacio, 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 resolucio expressa en el mateix acte de la presentacio de la
sol-licitud.

DADES DE L'OCUPADOR/A
NOM | COGNOMS DE L'OCUPADOR/A

TARGETA UN ALTRE I:l
DNI: l:l D'ESTRANGER: l:l DOCUMENT: l:l

DATA DE LA SOL LICITUD
VARIACIO .
‘ (AL |:| B |:| DE DADES ‘ ‘ D|a‘ ‘ Mes‘ ‘ Any‘

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 |a 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/la sol-licitant ha desistit de la peticio, es dictara la
resolucio corresponenti es notificara a la Inspeccié de Treball i Seguretat
Social perque tinga els efectes corresponents.

- B
L ]

DE LA SEGURETAT SOCIAL

TERMINI DE RESOLUCIO. El termini maxim per a dictar
i notificar la resolucid sobre esta sol-licitud és de
quaranta-cinc dies, a comptar de la data d'entrada al
Registre de la Direccid 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 l'esmena de deficiencies i l'aportacio de
documents i d'altres elements de jui necessaris, com
també en els altres suposits que s'indiquen en ['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 resolucio expressa, la sol-licitud es pot considerar
estimada, cosa que es comunica a l'efecte del que
establix I'article 21.4 de la Llei 39/2015.

DE LA SEGURETAT SOCIAL

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 l'esmena de deficiencies i
I'aportaci6 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 l'efecte del
que establix I'article 21.4 de la Llei 39/2015.



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

Responsable

Finalitat

Legitimacid

Destinataris

Drets

Informacié Addicional

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

Gestio integrada de I'afiliacid de treballadors, inscripcié d’empreses i autoritzacions RED.
Gestio, actualitzacio 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
obligacid 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, Matues
Col-laboradores de la Seguretat Social, Fons de Garantia Salarial, Departaments
Ministerials, Agencia Estatal d’Administracié 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 informacio detallada sobre proteccié de dades i aquest tractament, a la
nostra seu electronica
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