EU-06

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE
ESPANA Y URUGUAY

SOLICITUD DE PRORROGA DE DESPLAZAMIENTO
Articulo 7 del Convenio y 7 del Acuerdo Administrativo

A CUMPLIMENTAR POR EL EMPRESARIO

| - DATOS DEL TRABAJADOR

Apellidos Apellido de soltera

Nombre ................................................................................................. DOC de Id e nt Idad O . p a S ap Ort e ..................
Lugarde n a C Imlento ................................................... FeCha denammlento ................ N aCIona“dad ..............................
Numero de Seguridad Social: .........ccceveeiiiiiiie e Profesion: ........cooccvieeeieie e
Domicilio en el pais de origen:

Il - DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA DEL PAIS DE ORIGEN

Apellidos y Nombre o Razén Social:

Para el periodode .......ccccccoiiiiiiiiiiiiiii, hasta ...
Se solicita la prérroga de mantenimiento de la legislacion de Seguridad Social del pais de origen para

elperiodode ......ccceevveviviiiiii = P UPSPPPRPPPRS

Ejerceré la actividad en el siguiente centro de trabajo:

Apellidos y Nombre o Razén Social




EU-06

A CUMPLIMENTAR POR LA INSTITUCION COMPETENTE DEL PAIS DE EMPLEO

IV - DECLARACION DE AUTORIZACION

La Institucion designada del pais de empleo abajo firmante declara:

Estar de acuerdo [] No estar de acuerdo []
(=T o UL = o= = Lo (o] (PRSP PPRPPPR
continte sometido a la legislacion de Seguridad Social de:  Espafa [l Uruguay L] en virtud del articulo

7.1a) del Convenio, durante el periodo de .........ccccceeiiieeiiiiiieneenen. hasta ..o

Institucién designada en el pais de empleo

(D)1= aT0) 0 0110 T=Te3 (o] o HT TP
[ D70 0 Y[ o H A
FECha: ..o
Sello
Firma: e
INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse por quintuplicado ejemplar en caracteres de imprenta, Unicamente los apartados I, Il, y lIl.

Una vez cumplimentado por el empresario  sera enviado por la Institucion compet ente del pais asegurador a la Institucion
competente del pais de empleo.

Esta ultima Institucion, expresara su  conformidad o disconformidady  lo comunicara a la Instituci 6n competente del pais
asegurador, conservando el quinto ejemplar para su constancia.

El trabajador conservara el formulario con objeto de acreditar su situacién frente a la Seguridad Social en el pais de empleo.

INSTITUCIONES COMPETENTES

En Espafia: En Uruguay:

TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL BPS - Banco de Prevision Social
Subdireccion General de Afiliacion, Cotizacion y Sector Convenios y Asuntos Internacionales
Gestioén del Sistema RED. Colonia 1881 - piso 6°

C/ Astros, 5y 7 C.P. 11200

28007 MADRID MONTEVIDEO (URUGUAY)
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