B TRESORERIA GENERAL
I DE LA SEGURETAT SOCIAL

TA. 0040-ERE-V

SOL-LICITUD

D'ALTA, BAIXA, SUSPENSIO, REPRESA

O VARIACIO DE DADES DE CONVENI ESPECIAL
D'EMPRESARIS I TREBALLADORS SUBJECTES

A EXPEDIENTS DE REGULACIO D'OCUPACIO QUE
INCLOGUEN TREBALLADORS DE 55 ANYS O MES




PROTECCIO DE DADES. Als efectes que es preveuen en el titol Il de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre (BOE del 06-2018),
de proteccio de dades de caracter personal, vos comuniquem que les dades consignades en este model seran incorporades al Fitxer
General d'Afiliacio, regulat per I'Orde de 27-07-1994. Podeu exercir sobre eixes dades els drets d'acceés, rectificacio i cancelslacié en
els termes que es preveuen en la Llei organica 3/2018 ja esmentada.

- Eldocument s'ha d'emplenar a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes niratllades.

- Els espais sobre fons gris han de ser emplenats per|'Administracio de la Seguretat Social.

- Este model servix per a fer les sol-licituds d'alta, baixa, suspensio, represa o variacié de dades del conveni especial d'empresaris i
treballadors subjectes a expedients de regulacio d'ocupacio que incloguen treballadors de 55 anys o més.

DADES DE L'EMPRESA
1.1. Cognoms i nom o raé social: indiqueu en este apartat el nom i els cognoms complets del sol-licitant de I'alta, la represa, la
baixa o la variacié de dades del conveni especial.
1.2. Codi de compte de cotitzacié principal: indiqueu en este apartat el codi de compte de cotitzacié principal que I'empresa
tinga assignat.
1.3. Nom comercial o anagrama: s’hi ha de fer constar si existeix eixa denominacio per a 'empresa i cal indicar, si és el cas, el
nom comercial que corresponga a l'activitat.
1.4. Numero de Seguretat Social: en este apartat s'ha d'anotar el nimero de la Seguretat Social o el numero d'afiliacié de
I'empresari, en cas que este siga una personafisica.
1.5. Codi de compte de cotitzacié - empresa ERO: en este apartat s'ha d'indicar el codi de compte de cotitzacié en quée el
treballador ha figurat en alta, responsable de I'expedient de regulacié d’ocupacio.
1.6. Tipus de document identificador: (poseu una X on corresponga), document nacional d'identitat (DNI), targeta d'estranger,
passaport, numero d'identificacio fiscal (CIF), etc.
1.7. Numero de document identificador: en este apartat s'ha d’anotar el nimero del document identificador; si es tracta de la
targeta d'estranger, el numero d'identificacié d'estranger (NIE).
1.8. Numero d'expedient de regulacié d'ocupacié: anoteu en este apartat el nimero d'expedient de regulacié d'ocupacié en
que figure el treballador pel qual es realitza el conveni.
1.9. Domicili social: indiqueu en este apartat el domicili de I'empresa.
Tipus de via publica: indiqueu en este apartat la denominacié que corresponga (per exemple, carrer, plaga, cami,
passatge, etc.).
Nom de la via publica: en este apartat s'ha d'indicar el nom complet de la via publica, sense abreviatures i ometent els
articles i les preposicions d'enlla¢ que no siguen significatives.
Municipi o entitat d'ambit inferior al municipi, provincia i teléfon: en el primer quadre s'ha d'indicar la denominacioé del
municipi i, si és una entitat inferior al municipi, s'ha d'indicar si es tracta d'alqueries, pedanies, aldees, barris, parroquies,
masos, etc., a fi de poder-la localitzar correctament. Les denominacions s'han d'escriure de manera completa, sense
abreviatures, i s'han d'ometre els articles i les preposicions d'enllag no significatives.

DADES RELATIVES AL REPRESENTANT

1.10. Cognoms i nom: indiqueu en este apartat els cognoms i el nom complets del representant.

1.11. Numero de Seguretat Social: anoteu en este apartat el nUmero de la Seguretat Social o el nUmero d'afiliacié del representant.

1.12. Tipus de document identificador: (marqueu amb una X l'opcié correcta), document nacional d'identitat (DNI), targeta
d'estranger, passaport.

1.13. Numero de document identificador: anoteu en este apartat el nimero del document identificador; si es tracta de la targeta
d'estranger, s'ha de consignar el nimero d'identificacio d'estranger (NIE).

1.14. Domicili social: (anoteu en este apartat el domicili del representant) segons el que indica el punt 1.9.

DADES RELATIVES AL TREBALLADOR
1.15. Cognoms i nom: anoteu en este apartat els cognoms i el nom complets del treballador.
1.16. Tipus de document identificador: (marqueu amb una XI'opci6 correcta) segons el que indica el punt 1.12.
1.17. Numero de document identificador: segons el que indica el punt 1.13.
1.18. Data de naixement: indiqueu en este apartat la data de naixement del treballador.
1.19. Numero de Seguretat Social: segons el que indica el punt 1.4 pero referit al treballador.
1.20. Domicili: (anoteu en este apartat el domicili complet de residencia habitual de la persona interessada). Segons les
indicacions del punt 1.9.
1.21. Dades telematiques: L'anotacio d'estes dades comporta I'acceptacié de comunicats informatius de la Seguretat Social.



I
N =

3.1.

3.2,

41.
4.2.

5.1.

5.2,

6.1.
6.2.

6.3.
6.4.

71.

Data d'inici, cessament, variacio de dades, represa o suspensio: s'ha d’emplenar en tots els casos.

Causa de la variacio de dades o de la suspensié: només s'ha d’emplenar en els casos de variacié de dades o suspensio
del conveni especial.

Causade la baixa del conveni especial: s'ha de marcar amb una X la causa per la qual se sol-licita la baixa.

Perceptor de subsidi per a majors de 52-55 anys: s'ha de marcar amb una X tant si el treballador és perceptor del subsidi
peramajors de 52-55 anys com sino ho és.

Tipus d'expedient de regulacié d'ocupacié: segons es disposa en la disposicié addicional sisena de la Llei 27/2011, d'1
d'agost, s'ha d'indicar obligatoriament la causa origen de I'expedient de regulacio d'ocupacié marcant una de les dos opcions.

Forma de pagament escollida: s'ha d'indicar amb una X si s'opta per un pagament Unic o per anualitats.

Opci6 escollida: si s'ha optat pel pagament per anualitats, per a este cas i per a respondre de les anualitats successives ala
primera, s'ha d'indicar si s'opta per presentacié d'un aval solidari suficient o per substitucié de la responsabilitat de
I'empresari per entitat financera o entitat asseguradora.

Opci6 triada: s'ha de marcar amb una X si I'empresa es fa responsable del pagament o bé si opta perqué el pagament
recaiga sobre una entitat financera o asseguradora.

Codi de compte de cotitzacié especific: la direccio provincial corresponent ha d’indicar en este apartat el CCC especific
assignat com a empresa o entitat responsable del pagament del conveni.

Raé social: indiqueu en este apartat la rad social completa de I'entitat financera o de I'asseguradora que substituix I'empresa
en |'obligacié del pagament.

CIF: indiqueu en este apartat el niumero d'identificacio fiscal o el CIF de I'entitat financera o de I'asseguradora que substituix
I'empresa en I'obligacié del pagament.

Codi de compte de cotitzacié (CCC): consigneu en este apartat el codi que correspon a I'entitat financera o asseguradora.
Domicili social: anoteu en este apartat el domicili de I'entitat financera o asseguradora segons el que indica el punt 1.9.

Domicili de I'empresa per a notificacions: este apartat s’ha d’emplenar segons el que indica el punt 1.9.
Domicili del treballador per a notificacions: segons el que indica el punt 1.9.

Per mitja de la domiciliacioé del pagament de quotes la Tresoreria General de la Seguretat Social efectua una orde de carrec al
vostre banc o caixa per al pagament de les vostres cotitzacions en periode voluntari.

Esta domiciliacio sols és valida per al pagament de les cotitzacions en periode voluntari i regularitzacions per variacié dels tipus o
les bases reglamentaris, mai per al pagament d'endarreriments.

El vostre banc o caixa vos carrega l'import en el compte que li indiqueu, i I'Ultim dia del mes és la data en qué heu de tindre la
provisié necessaria de fons.

La Tresoreria General de la Seguretat Social vos informa del primer mes en qué vos fan el carrec en compte; esteu obligat al
pagament de les quotes mensuals anteriors a eixe mes per mitja del butlleti de cotitzacié corresponent que vos subministra la
Tresoreria General de la Seguretat Social.

En tots els casos:

- Document identificador del treballador/a i del representant de I'empresa subscriptora del conveni especial.
- Acreditacio del poder de representacio del representant legal.

- Original i copia de I'expedient de regulacio d'ocupacié que dona lloc a la subscripcio del conveni especial.



Internet

www.seg-social.es
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Limpiar Formulario

—
MINISTERIO [ ] TRESORERIA GENERAL
DE TRABAJO, MIGRACIONES

Y SEGURIDAD SOCIAL WE  DELASEGURETAT SOCIAL

| I B
L L ]

— SOL-LICITUD D'ALTA, BAIXA, SUSPENSIO, REPRESA O VARIACIO DE DADES DE CONVENI ESPECIAL

D'EMPRESARIS | TREBALLADORS SUBJECTES,A EXPEDIENTS DE REGULACIO D'OCUPACIO QUE
INCLOGUEN TREBALLADORS DE 55 ANYS O MES

SOL-LICITUD PRESENTADA PER (Poseu una X en l'opcié correcta) ‘ |:| EMPRESARI |:| TREBALLADOR

1. DADES D'IDENTIFICACIO
DADES DE LEMPRESA

1.1. COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL 1.2. CODI DE COMPTE DE COTITZACIO PRINCIPAL
1.3. NOM COMERGIAL O ANAGRAMA 1.4. NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL ‘1.5 CODI DE COMPTE DE COTITZACIO EMPRESA-ERO‘
1.6. TIPUS DE DOCUMENT D'IDENTIFICACIO (poseu una X en l'opei6 correcta) 1.7. NUM. DE DOCUMENT D'IDENTIFICACIO 1.8. NUM. DEXP. DE REGULACIO DOCUPACIO
‘ DNI: D TARGETA DESTRANGER: D PASSAPORT: D CIF: D ‘ ‘ || |
S ‘ﬂPus DE VIA‘ ‘NOM DE LA VIA PUBLICA ‘ ‘ BLOC H NUM. H BIS ‘ ‘ESCALAH PIS ‘ ‘PORTA HCODl POSTAL ‘
O
=<
8§ MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
2" | I |
DADES RELATIVES AL REPRESENTANT
1.10. PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
1.11. NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL 1.12. TIPUS DE DOCUMENT D'IDENTIFICACIO (poseu una X en 'opcié correcta 1.13. NUM. DE DOCUMENT D'IDENTIFICACIO
‘ ‘ DNI: D TARGETA D’ESTRANGER: D PASSAPORT: D ‘ ‘
I TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. _BIS ‘ESCALA‘ PIS__ PORTA CODIPOSTAL
s | | | [ N | Y ' |
=
5 - -
A MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
g I I |
DADES RELATIVES AL TREBALLADOR
1.15. PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
1.16. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR (poseu una X on calga) 1 47, N(JM. DE DOCUMENT IDENTIFICADOR ~ 1.18. DATA DE NAIXEMENT 1.19. NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
TARGETA
o[ ] B RRcen] | oo [ ]| \\wmwmr\ I \
I TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLO . _BIS ‘ESCALA‘ PIS _ PORTA CODIPOSTAL
(8]
2 | | | | H H ] I |
o A 7
G MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIP! PROVINCIA
8| I |
2y
838 CORREU ELECTRONIC ‘ ‘
3E
== .
S| ACCEPTE L'ENVIAMENT DE COMUNICATS INFORMATIUS DE LA SEGURETAT SOCIAL si D NO D TELEFON MOBIL ‘ ‘
~w
m

2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (poseu una X en l'opci6 correcta)
2.1. DATA D'INICI, CESSAMENT, VARIACIO DE DADES, REPRESA O SUSPENSIO

ALTA |:| BAIXA|:| REPRESA |:| SUSPENSIO |:| VARIACIO DE DADES l:” Dia .|:| Mes .|:| An .l:|

2.2. CAUSA DE LA VARIACIO DE DADES O DE LA SUSPENSIO

2.3. CAUSA DE LA BAIXA DEL CONVENI ESPECIAL (poseu una X en l'opcio correcta)

VOLUNTARIA |:| INCLUSIO EN EL CAMP D'APLICACIO D'UN REGIM ADQUISICIO DE LA CONDICIO DE PENSIONISTA
DE LA SEGURETAT SOCIAL A TEMPS TOTAL DE JUBILACIO O INCAPACITAT PERMANENT
DEFUNCIO | | ALTRES CAUSES
(indiqueu-les a continuacio)

3. DECLARACIO PER AL CALCUL DEL CONVENI
3.1. PERCEPTOR DE SUBSIDI PER A MAJORS DE 52-55 ANYS si |:| NO |:|
3.2.. TIPUS D'EXPEDIENTS DE REGULACIO D'OCUPACIO ‘ EXPEDIENT PER CAUSES ECONOMIQUES |:| EXPEDIENT PER CAUSES NO ECONOMIQUES |:| ‘

4. DECLARACIO SOBRE LA FORMA DE PAGAMENT FINS QUE EL TREBALLADOR COMPLISCA 61-63 ANYS
4.1. FORMA DE PAGAMENT TRIADA 4.2. OPCIO TRIADA

AMB PRESENTACIO D'AVAL

PER MITJA D'UN PAGAMENT |:| PER ANUALITATS |:|
UNIC OPCIO PER ENTITAT FINANCERA

OPCIO PER ENTITAT ASSEGURADORA

]
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|
A
[ ]

Y SEGURIDAD SOCIAL

5. EMPRESA O ENTITAT RESPONSABLE DEL PAGAMENT
5.1. OPCIO TRIADA

5.2. CODI DE COMPTE DE COTITZACIO ESPECIFIC COM A RESPONSABLE DEL PAGAMENT

TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

EMPRESA ERO |:|

ENTITAT FINANCERA O ASSEGURADORA |:| ‘

6. IDENTIFICACIO DE L'ENTITAT FINANCERA O ASSEGURADORA QUE SUBSTITUIX L'EMPRESA EN L'OBLIGACIO DEL PAGAMENT
6.1. RAO SOCIAL 6.2. CIF

6.3. CODI DE COMPTE DE COTITZACIO (CCC)

= ‘TIPUS DE VIA‘ ‘NOM DE LA VIA PUBLICA ‘ ‘ BLOC H NUM. H BIS HESCALAH PIS ‘ ‘PORTA H CODI POSTAL ‘
O

=<

(&} A " N

8.8 MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON

<

4 | | |

7. DADES RELATIVES A LA NOTIFICACIO (poseu una X en l'opcio correcta)

Pel que fa al lloc de notificacid, s'indica com a domicili preferent:

7.1. DOMICILI DE L'EMPRESA PER A COMUNICACIONS

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA ‘ ‘ BLOC ‘ ‘ NUM. ‘ BIS ESCALA ‘ PIS HPORTA ‘ ‘CODI POSTAL ‘
‘MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI HPROViNCIA HTELEFON ‘
7.2. DOMICILI DEL TREBALLADOR PER A COMUNICACIONS

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA ‘ PIS HPORTA ‘ ‘CODI POSTAL ‘
MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI ‘PROViNCIA HTELEFON ‘

8. DADES PER A LA DOMICILIACIO DEL PAGAMENT DE QUOTES

CODI INTERNACIONAL COMPTE BANCARI (IBAN) “ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR

TARGETA PASSAP.:D ‘ ‘

ESTRANGER:

NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR

D.N.L:

DOCUMENT IDENTIFICADOR DEL TITULAR DEL COMPTE DE CARREC ‘ DC.LF:

DILIGENCIA DE NOTIFICACIO

(FIRLLR (DL TR VAR DE L'ESMENA | LA MILLORA DE LA SOL-LICITUD

FIRMA | SEGELL DEL REPRESENTANT DE L'EMPRESA

Data:
DNI:

FIRMA:

ESMENA O MILLORA REQUERIDA

ORGAN AL QUAL ES DIRIGIX LA SOL:LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS:
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RESGUARD DE SOL-LICITUD D'ALTA, BAIXA, SUSPENSIO, REPRESA
O VARIACIO DE DADES DE CONVENI ESPECIAL (TA.0040-ERE-V)

Amb la data que s'indica en este document, ha tingut entrada en el registre
d'esta Direccio Provincial o Administracio de la Seguretat Social la sol-licitud
amb les dades seglents:

DADES DEL TREBALLADOR/A

COGNOMS | NOM

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR!

. | | 2
RAO SOCIAL CCC PRINGIPAL &
| -
=
ALTAl:l BAIXAl:l SUSPENSIO D DATA D'ALTA, BAIXA, SUSPENSIO, REPRESA O VARIACIO DE DADES ]
VARIACIO val | wes[ | ay[ | ‘ =
REPRESAI:l DE DADES %
DADA DE LA QUAL SE SOL-LICITA LA VARIACIO O LA SUSPENSIO ;
<<
3
a
=
W
X
w
MINISTERIO —
DE TRABAJO, MIGRACIONES B TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL B  DE LA SEGURETAT SOCIAL

RESGUARD DE SOL-LICITUD D'ALTA, BAIXA, SUSPENSIO, REPRESA

O VARIACIO DE DADES DE CONVENI ESPECIAL (TA.0040-ERE-V)

Amb la data que s'indica en este document, ha tingut entrada en el registre
d'esta Direccié Provincial o Administracié de la Seguretat Social la sol-licitud
amb les dades seglients:

DADES DEL TREBALLADOR/A

COGNOMS | NOM

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR

TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

RAO SOCIAL CCC PRINCIPAL

ALTAI:l BAIXAI:l SUSPENSIO l:l DATA D'ALTA, BAIXA, SUSPENSIO, REPRESA O VARIACIO DE DADES

REPRESAI:l Dial:l Mesl:l Any

VARIACIO

DE DADES

DADA DE LA QUAL SE SOL LICITA LA VARIACIO O LA SUSPENSIO

[ ]
L ]

EXEMPLAR PER AL TREBALLADOR

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 Administracio 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
deficiencies i l'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 Com0 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 l'article 21.4 de la Llei
39/2015.

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 Administracio 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
deficiencies 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
resolucio expressa, la sol-licitud es pot considerar estimada, cosa
que es comunica a l'efecte del que establix l'article 21.4 de la Llei
39/2015.
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MINISTERIO —
DE TRABAJO, MIGRACIONES =
Y SEGURIDAD SOCIAL -

ESMENA O MILLORA DE LA SOL-LICITUD D'ALTA, BAIXA,
SUSPENSIO, REPRESA O VARIACIO DE DADES
DE CONVENI ESPECIAL (TA.0040-ERE-V)

La sol'licitud d'alta, baixa, suspensio, represa o variacié de dades de
conveni especial les dades de la 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 | NOM

NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR

L |

NUM. DE SEGURETAT SOCIAL

RAO SOCIAL CCC PRINCIPAL

ALTAI:l BAIXA D SUSPENSIO D DATA D'ALTA, BAIXA, SUSPENSIO, REPRESA O VARIACIO DE DADES

vARACIO ool ] we[ | a[ ] |
REPRESA l:l EETADES

DADA DE LA QUAL SE SOL-LICITA LA VARIACIO O LA SUSPENSIO

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 seua petici6 i es dictara la
resolucié corresponent.

[ ]
L ]

TRESORERIA GENERAL
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 Administracio 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
deficiencies 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
resolucio expressa, la sol-licitud es pot considerar estimada, cosa
que es comunica a l'efecte del que establix l'article 21.4 de la Llei
39/2015.
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