E/UCR.1

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE
EL REINO DE ESPANA Y UCRANIA

CERTIFICADO DE LEGISLACION APLICABLE
Articulo 7 del Convenio y 3.1 del Acuerdo Administrativo

A CUMPLIMENTAR POR EL EMPRESARIO O TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TRABAJADOR [J Cuenta ajena ] Cuenta propia
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2. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA O ACTIVIDAD AUTONOMA DEL PAIS DE ORIGEN.
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3. DATOS DEL DESPLAZAMIENTO
Fecha inicial del desplazamiento: ..........cccuviiiiiiiiee e

Periodo que se solicita de: .......cceeeeiiiiiiiie e hasta: ..o

El trabajador va a ejercer la actividad profesional en el siguiente centro de trabajo:
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A CUMPLIMENTAR POR LA INSTITUCION COMPETENTE DEL PAIS ASEGURADOR

El trabajador queda sometido a la legislacién del pais: [ Espafia ] Ucrania

En virtud del articulo: [ 7.1 073 0O 74 O 8 delConvenio

Durante el periodo del ........cccocoieiiiiiiiiiiiiiiieeeeen Al

4. INSTITUCION COMPETENTE DEL PAIS A CUYA LEGISLACION ESTA SOMETIDO EL TRABAJADOR
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Sello FECNA: o
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse por triplicado ejemplar en caracteres de imprenta.

La Institucion Competente del pais asegurador expedira los formularios a peticion del trabajador o del empresario, remitiendo
uno al solicitante y otro a la Institucion Competente del pais de empleo.

El trabajador conservara el formulario con objeto de acreditar su situacion frente a la seguridad social en el pais de empleo.
Indicaciones para el empresario o trabajador:

Si el traslado o el desplazamiento se prolonga mas alla de los veinticuatro meses inicialmente previstos, el empresario o el
trabajador por cuenta propia deberan formular una solicitud de prorroga (formulario E/UCR.2) ante la Institucion competente del
pais asegurador, antes de la finalizacion del periodo autorizado.

INSTITUCIONES COMPETENTES

En Espafia:

Direcciones Provinciales de la Tesoreria General de la Seguridad Social o Administraciones de las mismas. (Para los
desplazamientos efectuados conforme a los articulos 7.1y 7.3 del Convenio.

Para los supuestos individuales del articulo 8 del Convenio:

TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Subdireccion General de Afiliacién, Cotizacion y
Gestion del Sistema RED.

C/ Astros, 5y 7

28007 MADRID

En Ucrania:

FONDO DE PENSIONES DE UCRANIA
C/ Bastionnaya, 9
2552014 KIEV



	a2: 
	a3: 
	a5: 
	a6: 
	a4: 
	a7: 
	a1: 
	fecha inicial despl: 
	desde: 
	hasta: 
	razón social: 
	razón social empresa destino: 
	número identificación empresa destino: 
	dirección empresa: 
	dirección empresa destino: 
	número identificación: 
	fecha dt tr: 
	1: Off


