
TA.0040

3. TIPUS DE CONVENI ESPECIAL (S'haurà de marcar un únic tipus de conveni especial)

AnyMesDia

RESIDENTS A L'ESTRANGER

2. TIPUS DE SOL·LICITUD

1.DADES DEL SUBSCRIPTOR

NOM DE LA VIA PÚBLICA                                                            PIS P RTAONÚM. BIS ESCAL.BLOC

MUNICIPI / ENTITAT D'ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI

CODI POSTAL

PROVÍNCIA

DATA DE NAIXEMENT

AnyMesDia

Núm. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU       

PRIMER COGNOM       SEGON COGNOM NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL      NOM

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

NIF PASSAPORTNIE

ALTA 

SOL·LICITUD DE: ALTA/BAIXA/VARIACIÓ DE DADES/SUSPENSIÓ/REPRESA DEL CONVENI ESPECIAL

NORMAL O ORDINARI

TESORERÍA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

CORREU ELECTRÒNIC

   TELÈFON MÒBILACCEPTE ENVIAMENT COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL        SÍ              NO

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

TIPUS DE VIA

BAIXA                 VARIACIÓ DE DADES/SUSPENSIÓ/REPRESA

CONVENIS PER A EMIGRANTS I FILLS D'EMIGRANTS

EMIGRANTS FILLS D'EMIGRANTS

RETORNATS

EMIGRANTS FILLS D'EMIGRANTS

RESIDENTS A ESPANYA A BORD
D'EMBARCACIONS ESTRANGERES

AMB SEU A ESPANYA

CONVENIS PER A FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS INTERGOVERNAMENTALS

AMB SEU A L'ESTRANGER

CONVENIS PER A TREBALLADORS INCLOSOS EN EXPEDIENTS DE REGULACIÓ D'OCUPACIÓ 76/2000 I 25/2001

PLURIOCUPACIÓ O PLURIACTIVITAT.
CESSAMENT D'OCUPACIÓ/ACTIVITAT

VAGA O TANCAMENT PATRONAL
INDIQUE LA DATA DE FINALITZACIÓ:

REDUCCIÓ JORNADA TREBALL AMB
DISMINUCIÓ PROPORCIONAL SALARI

PERCEPTOR DE SUBSIDI DESOCUPACIÓ
MAJORS 52 ANYS

TREBALLADOR AMB CONTRACTE A TEMPS 
PARCIAL

TREBALLADOR FIX DISCONTINU PERCEPTOR DEL
SUBSIDI DE DESOCUPACIÓTREBALLADOR TEMPORADA SENSE ACTIVITAT

ESPORTISTA D'ALT NIVELL

COMPLIMENT DEURES PÚBLICS, PERMISOS I LLICÈNCIES QUE NO DONEN LLOC A EXCEDÈNCIA EN EL TREBALL. 
PERMANÈNCIA EN ALTA SENSE RETRIBUCIÓ ALTRES TIPUS DE CONVENIS ESPECIALS

TREBALLADOR DE TEMPORADA I SIST. ESPECIAL
FRUITES I HORTALISSES I CONSERVES VEGETALS

ASSISTÈNCIA SANITÀRIA PENSIONISTES SUÏSSOS
RESIDENTS A ESPANYA

ALTRES TIPUS DE CONVENIS ESPECIALS

TREBALLADORS AGÈNCIES DUANES

FUNCIONARIS/AGENTS UNIÓ EUROPEA

BAIXA EN EL SISTEMA ESPECIAL PER A
EMPLEATS DE LLAR

TREBALLADOR COMPTE ALIÉ AMB MÉS DE
65 ANYS, EXEMPT DE COTITZAR

BAIXA EN UN RÈGIM DE LA SEGURETAT SOCIAL

BAIXA EN UN RÈGIM DE LA SEGURETAT SOCIAL
SENT PENSIONISTA D'INCAPACITAT
PERMANENT TOTAL

REVISIÓ DE PENSIÓ D'INCAPACITAT
PERMANENT *

BAIXA EN LA PRESTACIÓ O EL SUBSIDI PER 
DESOCUPACIÓ

CONTRACTACIÓ AMB BASE DE COTITZACIÓ INFERIOR 
A LA MITJANA DE BASES DE COTITZACIÓ DE ELS
12 MESOS ANTERIORS A LA BAIXA

Si ha seleccionat Conveni especial normal o ordinari en l'apartat anterior, ha d'identificar l'última situació en la qual es troba de les següents:

BAIXA EN UN RÈGIM PER SOL·LICITUD DE
PENSIÓ, POSTERIORMENT DENEGADA

4. DADES RELATIVES A LA SOL·LICITUD D'ALTA

TREBALLADOR COMPTE PROPI AMB MÉS DE 65 ANYS,
EXEMPT DE COTITZAR

ANUL·LACIÓ DE PENSIÓ D'INCAPACITAT
PERMANENT O JUBILACIÓ *

(*)Estes causes únicament podran marcar-se quan el subscriptor dispose de la resolució en virtut de la qual haja sigut declarat plenament capaç o amb incapacitat 
permanent parcial per a la professió habitual a conseqüència de l'expedient de revisió per millora o error del diagnòstic, o de la resolució en virtut de la qual s'haja anul·lat la 
seua pensió.

4.2 EFECTES DE L'ALTA (Emplenar únicament en els supòsits indicats en les instruccions)

DIA DE LA PRESENTACIÓ DE LA SOL·LICITUDENDEMÀ DE LA BAIXA EN EL RÈGIM O INICI DE LA DIA DE LA PRESENTACIÓ 
DE LA SOL·LICITUD SITUACIÓ PER LA QUAL SE SOL·LICITA EL CONVENI

El subscriptor rep el subsidi de desocupació per a majors de 52 anys?

El subscriptor realitza alguna activitat per compte d'altre o per compte propi?     

Indique la data de cessament en l'empresa per ERE SINTEL:   AnyMes Dia

NOSÍ

4.1 CAUSA DE L'ALTA

(Si selecciona este tipus de conveni, haurà d'indicar la causa d'alta en l'apartat 4.1.)    

NOSÍ



5. DADES RELATIVES A LA SOL·LICITUD DE VARIACIÓ DE DADES/SUSPENSIÓ/REPRESA DEL CONVENI ESPECIAL

CAUSA DE LA BAIXA

VOLUNTÀRIA

ALTRES CAUSES (Indique's quin) 

DEFUNCIÓ ADQUISICIÓ DE LA CONDICIÓ DE PENSIONISTA*

6. DADES RELATIVES A LA SOL·LICITUD DE BAIXA

(*) La causa "adquisició de la condició de pensionista" únicament podrà marcar-se quan el subscriptor del conveni especial dispose de la resolució de reconeixement de la pensió 
de què es tracte, expedida per l’organisme competent.

AnyMesDiaDATA DE LA VARIACIÓ DE DADES/ SUSPENSIÓ/ REPRESA

INICIE ACTIVITAT AMB BASE DE COTITZACIÓ IGUAL
O SUPERIOR A BASE DEL CONVENI

7. DADES RELATIVES AL REPRESENTANT (En cas que el subscriptor residisca a l’estranger, serà obligatori designar representant)

NOM Y COGNOMS O RAÓ SOCIAL DEL SUBJECTE RESPONSABLE DE L`INGRÉS DE QUOTES

 9. DADES RELATIVES AL SUBJECTE RESPONSABLE DE L’INGRES DE LES QUOTES I A LA DOMICILIACIÓ DEL PAGAMENT

Núm. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marque amb una “X” lo que procedisca)

CODI DE COMPTE BANCARI

Núm. IDENTIFICATIU DE SEGURETAT SOCIAL (1)

DADES IDENTIFICATIVES DEL SUBJECT RESPONSABLE DE L`INGRÉS DE QUOTES

DADES PER A LA DOMICIALIZACIÓN

AnyMesDia

DATA DE SIGNATURA

Mitjançant la firma d`esta orde/mandat, el titular de les dades de domiciliació autoritza:
(I) A la Tresorería General de la Seguretat Social (TGSS) a enviar instruccions de deute a
l`entitat financera indicada, en concepte de quotes de Seguretat Social a càrrec del 
treballador o del subjecte responsable de pagament.
(II) A l`Entitat Financera per efectuar els deutes en contra seua seguint les instruccions de la 
TGSS.

(1) Núm. d` Afiliación. Codi de compte de cotització, o número d`expedient.
(2) ignatura tant del titular del compte, com del responsable de pag   en el cas S ament encara
de ser la mateixa persona.

Signatura del titular del compte (2) Signatura del responsable de pagament (2)

NIF NIE

4.3 BASE DE COTITZACIÓ DEL CONVENI (Emplenar únicament en els supòsits indicats en les instruccions)

MÀXIMA INTERMÈDIA. INDIQUEU LA QUANTIA TRIADAMÍNIMAMITJANA (ÚLTIMS 12 MESOS 

CONSECUTIUS)

SÍ NO

TIPUS DE VIA PIS PORTANÚM. BIS ESCAL.BLOC

MUNICIPI / ENTITAT D´ÁMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI

CODI POSTAL

PROVÍNCIA

Núm.  DE DOCUMENT IDENTIFICATIU        NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL      TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

NIF NIE

CORREU ELECTRÒNIC

TELÈFON MÒBILACEPTE ENVIAMENT COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL        SÍ              NO

NOM DE LA VIA PÚBLICA

SIGNATURA

TIPUS DE VIA PIS PORTANÚM. BIS ESCAL.BLOC

MUNICIPI / ENTITAT D’ÁMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI

CODI POSTAL

PROVÍNCIA

Núm  DE DOCUMENT IDENTIFICATIU        NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL      TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

NIF NIE

CORREU ELECTRÒNIC

TELÈFON MÒBILACCEPTE ENVÍAMENTS COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL        SÍ              NO

NOM DE LA VIA PÚBLICA

PASSAPORT

CAUSA DE LA VARIACIÓ DE DADES/SUSPENSIÓ/REPRESA

NOM I COGNOMS O RAÓ SOCIAL DEL REPRESENTANT

8. DOMICILI A EFECTE DE NOTIFICACIONS

DOMICILI DEL SUBSCRIPTOR DOMICILI DEL REPRESENTANT

E S

ACTUALITZACIÓ DE LA BASE DE COTITZACIÓ
(Per a l'emplenament d'este apartat, llija les instruccions que figuren sobre aquest tema en este document)

INCREMENT AUTOMÀTIC DE LA BASE DE COTITZACIÓ
(Per a l'emplenament d'este apartat, llija les instruccions que figuren sobre aquest tema en este document)

SÍ NO

NOM I COGNOMS O RAÓ SOCIAL DEL TITULAR DEL COMPTE DE DEUTE



 10. DADES COMPLEMENTÀRIES PER A LA SOL·LICITUD D’ALTA/VARIACIÓ DE DADES DE DETERMINATS CONVENIS

S'emplenarà únicament en els següents suposats:

● CONVENIS ESPECIALS PER A ASSISTÈNCIA SANITÀRIA DE PENSIONISTES DE SUÏSSA AMB RESIDÈNCIA A ESPANYA 

● CONVENI ESPECIAL PER A EMIGRANTS I FILLS D'EMIGRANTS 

● CONVENI ESPECIAL PER A FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D’ORGANITZACIONS INTERNACIONALS INTERGOVERNAMENTALS 

10.1 CONVENIS ESPECIALS PER A ASSISTÈNCIA SANITÀRIA DE PENSIONISTES DE SUÏSSA AMB RESIDÈNCIA A ESPANYA 

CONTINGÈNCIA DE LA QUAL DERIVA LA PENSIÓ, RENDA O QUANTITAT A TANT ALÇAT PERCEBUDA PER EL PAÍS EN EL QUAL ES VA EXERCIR LA SEUA ACTIVITAT LABORAL

DATA DE RETORN O DE FIXACIÓ DE LA RESIDÈNCIA HABITUAL A ESPANYA O DE RECONEIXEMENT DE LA PENSIÓ (SI ÉS POSTERIOR) 
AnyMesDia

 
MALALTIA COMUNA O

ACCIDENT NO LABORAL
ACCIDENT DE TREBALL O
MALALTIA PROFESSIONAL

COGNOMS I NOMS        DATA DEFUNCIÓ
DADES DEL PENSIONISTA SUÍS RESIDENT A ESPANYA MORT

DNI/PASSAPORT   NÚMERO SEGURETAT SOCIAL

SÍ

NO

SIGNATURA

10.2 CONVENI ESPECIAL PER A EMIGRANTS I FILLS D'EMIGRANTS 

AnyMesDia

PAÍS DE RESIDÈNCIA A L'ESTRANGER                                              DATA FINS A               

AnyMesDia

DATA DES DE 

AnyMesDia

ÚLTIMA ACTIVITAT PROFESSIONAL DESENVOLUPADA A L'ESTRANGER

DATA DE RETORN A ESPANYA   

AnyMesDia

DATA DE CESSAMENT DE L'ACTIVITAT A L'ESTRANGER 

AnyMesDia

PAÍS ON VA REALITZAR L'ÚLTIMA ACTIVITAT PROFESSIONAL

DATA DE INICI DE L'ACTIVITAT A L'ESTRANGER 

SIGNATURA

10.3 CONVENI ESPECIAL PER A FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS INTERGOVERNAMENTALS

DENOMINACIÓ DE L'ORGANITZACIÓ INTERNACIONAL INTERGOVERNAMENTAL

 12. DOCUMENTACIÓ QUE S'HA D'APORTAR EN FUNCIÓ DEL TIPUS DE SOL·LICITUD I DE CONVENI ESPECIAL

 11. SIGNATURA DE LA SOL·LICITUD

SIGNATURA DEL SUBSCRIPTOR SIGNATURA I SEGELL DEL REPRESENTANT

EL SUBSCRIPTOR TÉ DRET A L'ASSISTÈNCIA SANITÀRIA DE LA SEGURETAT SOCIAL?

¿L'EMIGRANT RETORNAT ES TROBA INCLÒS EN ALGUN RÈGIM JURÍDIC DE PREVISIÓ SOCIAL?
SÍ

NO

RESIDENTS A L'ESTRANGER

RETORNATS A ESPANYA

ACTIVITAT PROFESSIONAL DESENVOLUPADA A L'ESTRANGER

 CONSULTAR L'APARTAT 12 DE LES INSTRUCCIONS D'AQUESTA SOL·LICITUD ON ES RELACIONA LA DOCUMENTACIÓ A APORTAR EN CADA CAS.

LA TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL PROCEDERÁ A COMPROBAR, MEDIANTE CONSULTA A LA PLATAFORMA DE INTERMEDIACIÓN DE DATOS, EL 
CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE DOMICILIO Y RESIDENCIA ESTABLECIDO LEGALMENTE PARA LA SUSCRIPCIÓN Y MANTENIMIENTO DE ESTE CONVENIO ESPECIAL.

M'OPOSE A LA CONSULTA

LA TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL PROCEDIRÀ A COMPROVAR, MITJANÇANT CONSULTA A LA PLATAFORMA D'INTERMEDIACIÓ DE DADES, EL 
COMPLIMENT DEL REQUISIT DE DOMICILI I RESIDÈNCIA ESTABLIT LEGALMENT PER A LA SUBSCRIPCIÓ I MANTENIMENT D'ESTE CONVENI ESPECIAL.

M'OPOSE A LA CONSULTA

LA TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL PROCEDIRÀ A COMPROVAR, MITJANÇANT CONSULTA A LA PLATAFORMA D'INTERMEDIACIÓ DE DADES, EL 

COMPLIMENT DEL REQUISIT DE DOMICILI I RESIDÈNCIA ESTABLIT LEGALMENT PER A LA SUBSCRIPCIÓ I MANTENIMENT D'ESTE CONVENI ESPECIAL.

M'OPOSE A LA CONSULTA



I N S T R U C C I O N S

El document haurà d'emplenar-se a màquina o amb lletres majúscules, sense esmenes ni ratllades.

Este model s'utilitza per a efectuar les sol·licituds d'alta, baixa o variació de dades de convenis especials, excepte si es tracta de conveni especial de 
cuidadors no professionals, conveni especial de persones amb discapacitat, conveni especial ERE (excepte ERE SINTEL), i conveni especial per  
pràctiques que disposen de formularis específics.

1. DADES IDENTIFICATIUS DEL SUBSCRIPTOR
( )S’emplenarà en tots els casos

Cognoms i nom: s'indicaran els cognoms i nom complet del subscriptor del conveni especial.
Número de Seguretat Social: s'anotarà el Número de Seguretat Social o Número d'Afiliació del subscriptor.
Data de naixement: s'indicarà la data de naixement del subscriptor.
Tipus i número de document identificatiu: marque amb una "X": Número d'Identificació Fiscal (NIF), Número d'Identitat d'Estranger (NIE) o Número 
de passaport, i indique el número d'este.
Domicili: es farà constar el domicili de residència habitual del subscriptor. Les denominacions del nom de la via pública i del municipi/entitat d'àmbit 
territorial inferior al municipi s'anotaran completes. Este domicili s'utilitzarà a l'efecte de notificacions, llevat que en l'apartat 8, relatiu al domicili a efecte  
de notificacions, s'opte per rebre les notificacions en el domicili del representant.
Dades Telemàtiques: L'anotació de “si” suposarà l'acceptació de comunicacions informatives de la Seguretat Social.

2. TIPUS DE SOL·LICITUD
(S’emplenarà en tots els casos)

Es marcarà amb "X" de quin tipus de sol·licitud es tracta: alta, variació de dades, baixa, suspensió o represa del conveni especial

Normal o ordinari: Es marcarà amb “X” si la sol·licitud és relativa a esta mena de conveni especial. 
Convenis per a emigrants i fills d'emigrants: Es marcarà amb “X” la identificació del conveni respecte del qual es realitza la sol·licitud (Residents a 
l'estranger, retornats o residents a Espanya a bord d'embarcacions estrangeres). Així mateix, en cas d'haver marcat les opcions residents a l'estranger o 
retornats, es marcarà amb “X” si el subscriptor del conveni especial és emigrant o fill d'emigrant. Per als sol·licitants d'esta mena de conveni especial, és 
obligatori emplenar l'apartat 10.2 d'este formulari.
Convenis per a funcionaris o empleats espanyols d'Organitzacions Internacionals Intergovernamentals: Es marcarà amb “X” si es tracta 
d'organisme amb seu a Espanya o amb seu a l'estranger. Per als sol·licitants d'esta mena de conveni especial, és obligatori emplenar l'apartat 10.3 
d'este formulari
Convenis per a treballadors inclosos en expedients de regulació d'ocupació 76/2000 i 25/2001 (*SINTEL): Serà obligatori anotar la data en què va 
ser baixa en l'empresa a conseqüència de l'expedient de regulació d'ocupació. Així mateix, s'indicarà si el subscriptor realitza o no alguna activitat per 
compte d'altri o per compte propi. A més, s'indicarà si el subscriptor és o no perceptor del subsidi per a majors de 52 anys, amb dret a cotització per la 
contingència de jubilació. 
Altres tipus de convenis especials: Es marcarà amb "X" el tipus de conveni especial del qual es realitza la sol·licitud. En cas d'haver marcat Vaga o 
tancament patronal, s’indicarà la data de finalització de la vaga o del tancament patronal.

4.1. Causa de l'alta: S'emplenarà únicamente si el tipus de conveni especial anotat en l'apartat 3 és el Normal o ordinari. Es marcarrá amb "X" la causa 
que motiva la sol·licitud del conveni especial.
4.2. Efectes de l'alta: S'emplenarrá únicamente si el tipus de conveni especial anotat en l'apartat 3 és algun dels següents: Normal o ordinari, perceptor 
de subsidi de desocupació per a majors de 52 anys, treballador fix discontinu perceptor del subsidi de desocupació, reducció de la jornada de treball amb 
disminució proporcional del salari, treballadors contractats a temps parcial o funcionaris o empleats espanyols d'organitzacions internacionals 
intergovernamentals.
La opció “Día següent a la baixa en el règim o inici de la situació per la qual se sol·licita el conveni”, únicament podrà marcar-se quan la sol·licitud d'alta en 
el conveni especial es presente dins dels 90 dies naturals següents a la data del cessament en l'activitat o en la situació que determine la subscripció del 
conveni especial. Si es presenta fora del termini indicat, el conveni especial assortirà efectes des del dia de la presentació de la sol·licitud, amb 
independència de la opció seleccionada.
4.3. Base de cotització del conveni: S'emplenará únicamente si el tipus de conveni especial anotat en l'apartat 3 és algun dels següents: Normal 
o ordinari, Perceptor del Subsidi desocupació majors de 52 anys, Treballador fix discontinu perceptor del subsidi de desocupació, Reducció de 
jornada de treball amb disminució proporcional del salari, Treballador amb contracte a temps parcial, Esportista d'alt nivell, Funcionaris/empleats 
d'organismes internacionals, Funcionaris o agents de la Unió Europea.
En el supòsit de sol·licitud d'alta en conveni especial Normal o ordinari per haver sigut baixa en el Sistema especial per a Emprats/as de llar, si s'opta per 
cotitzar per la “base mínima” se li aplicarà la base mínima del Règim Especial de Treballadors per Compte Propi o Autònoms.
Actualització de la base de cotització: En el cas que haja triat la BASE MÀXIMA o la BASE MITJANA, s'indicarà si es desitja o no que esta base 
s'incremente en cada exercici posterior a la baixa en el treball o al cessament en l'activitat en el mateix percentatge en què va augmentar la base maxima 
del grup de cotizació corresponent a la seua categoria professional o la del règim en el que haguera estat enquadrat. Este apartat únicament podrà 
emplenar-se en el cas que la baixa en el treball i els efectes del conveni no es produïsquen en el mateix any natural.
Increment automàtic de la base de cotització: En el cas que haja triat BASE MÀXIMA, BASE MITJANA o BASE INTERMÈDIA, s'indicarà si es desitja 
o no que esta base s'incremente automàticament en el mateix percentatge en què augmente en endavant la base maxima de cotizació del Règim de la 
Seguretat Social de què es tracte. En el supòsit de no optar per este increment, la base s'incrementarà automàticament en el mateix percentatge en què 
augmente en endavant la base mínima de cotizació del Règim Especial de Treballadors per compte propi. Així mateix, este últim increment s'aplicarà en 
el cas que haja triat BASE MÍNIMA.

5. DADES RELATIVES A LA SOL·LICITUD DE VARIACIÓ DE DADES/SUSPENSIÓ/REPRESA             
(S’emplenarà en els casos en els quals se sol·licite la suspensió, represa o extensió del conveni especial)

Causa de la variació de dades/suspensió/represa. S'indicarà la causa que motiva la variació de dades, suspensió o represa del conveni especial.

Data de la variació de dades/suspensió/represa. S'indicarà la data de la variació de dades, suspensió o represa del conveni especial.

3. TIPUS DE CONVENIO ESPECIAL
(S’emplenarà en els casos en els quals se sol·licite l’alta en el conveni especial)

4. DADES RELATIVES A LA SOL·LICITUD D’ALTA
(S’emplenarà en els casos en els quals se sol·licite l’alta en el conveni especial)



6. DADES RELATIVES A LA SOL·SICITUD DE BAIXA

(S’emplenarà en els casos en els quals se sol·licite la baixa del conveni especial))

Es marcarà amb "X" la causa per la qual se sol·licita la baixa en el conveni especial. En cas de causa diferent de les previstes, s'indicarà quina és la 
causa.

Si la causa triada és "voluntària", el conveni especial s'extingirà l'últim dia del mes de la data en què s'haja presentat la sol·licitud de baixa.

La causa "adquisició de la condició de pensionista" únicament podrà marcar-se quan el subscriptor del conveni especial dispose de la resolució de 

Nom i cognoms o raó social del representant: s'indicaran els cognoms i nom complet del representant o la raó social.
T : marque amb una "X": Número d'Identificació Fiscal (NIF), Número d'Identitat d'Estranger (NIE) o Passaport ipus i número de document identificatiu
i indique el número d'este.
Número de Seguretat Social: s'anotarà el Número de Seguretat Social o Número d'Afiliació del representant.
Domicili: es farà constar el domicili del representant.
Dades Telemàtiques: L'anotació de “si” suposarà l'acceptació de comunicacions informatives de la Seguretat Social.

9. DADES RELATIVES AL SUBJECTE RESPONSABLE DE L’INGRÈS DE LES QUOTES I A LA DOMICILIACIÓ DEL 

PAGAMENT(S’emplenarà, de manera obligatòria, totes les dades corresponents a este apartat)

El subjecte responsable de l'ingrés de la cotització és, amb caràcter general, el subscriptor del conveni especial. En este cas, en les dades relatives al 
subjecte responsable de l'ingrés de la cotització s'hauran d'anotar les dades del propi subscriptor.
No obstant això, podrà assumir la responsabilitat del pagament una persona física o jurídica diferent del subscriptor. En este cas, en les dades relatives 
al subjecte responsable de l'ingrés de la cotització s'hauran d'anotar les dades de qui assumisca la citada responsabilitat.
A més, existix la possibilitat que el titular del compte bancari on es domicilie el pagament de les quotes siga diferent del subjecte responsable de l'ingrés 
de les quotes. En este cas, s'hauran d'emplenar les dades del titular del compte de deute.
En tot cas, ha de firmar tant el titular del compte, com el responsable de pagament encara en el cas de ser la mateixa persona.
Mitjançant la domiciliació del pagament de quotes la Tresoreria General de la Seguretat Social efectuarà una orde de deute al seu Banc o Caixa 
per al pagament de les seues cotitzacions en període voluntari que es realitzarà l'últim dia hàbil del mes.

10. DADES COMPLEMENTÀRIES PER A LA SOL·LICITUD D’ALTA/VARIACIÓ DE DADES DE DETERMINATS

TIPUS DE CONVENI

10.1 CONVENIS ESPECIALS PER A ASSISTÈNCIA SANITÀRIA DE PENSIONISTES DE SUÏSSA AMB RESIDÈNCIA A ESPANYA.

Data de retorn o de fixació de la residència habitual a Espanya o de reconeixement de la pensió (si és posterior): s'anotarà la data de fixació de la 
seua residència habitual a Espanya o, de ser posterior al retorn, la data d'adquisició de la condició de pensionista del sistema de previsió social 
estranger.

Contingència de la qual deriva la pensió, renda o quantitat a tant alçat percebuda pel país en el qual van exercir la seua activitat laboral: 
S'indicarà si la contingència de la qual deriva la pensió, renda o quantitat a tant alçat percebuda deriva de contingències comunes o de contingències 
professionals.

Dades del pensionista suís resident a Espanya mort: en el cas que el conveni especial se subscriga per familiar del pensionista de Suïssa mort, 
s'indicaran les dades identificatives del pensionista de Suïssa mort, així com la data de defunció.

Declaració sobre el dret a l'assistència sanitària de la Seguretat Social: si el conveni especial és sol·licitat per algun familiar del pensionista de 
Suïssa mort, el familiar efectuarà la present declaració, marcant amb "X" l'apartat que procedisca. A més, haurà de firmar en el requadre corresponent.

Oposició a la consulta a la Plataforma d'Intermediació de Dades: es marcarà esta casella si el subscriptor s'oposa a la consulta per part de la TGSS 
del compliment del requisit de domicili i residència a través de la Plataforma d'Intermediació de Dades. En cas d'oposar-se, haurà d'aportar 
obligatòriament al costat d'esta sol·licitud certificat d'empadronament.

10.2 CONVENI ESPECIAL PER A EMIGRANTS I FILLS D'EMIGRANTS
S'emplenaran totes les dades de l'apartat "RESIDENTS A L'ESTRANGER" o de l'apartat "RETORNATS A ESPANYA", en funció de si se sol·licita l'alta o 
variació de dades en un conveni especial d'emigrants residents a l'estranger o d'un conveni especial d'emigrants retornats a Espanya, respectivament.
Si el conveni especial és sol·licitat per emigrant retornat, s'hauran d'emplenar els següents camps:
Declaració sobre inclusió del subscriptor en algun règim jurídic de previsió social: s'haurà de marcar, obligatòriament, si el subscriptor es troba o 
no inclòs en algun règim de Previsió Social. A més, s'haurà de firmar en el requadre corresponent.
Oposició a la consulta a la Plataforma d'Intermediació de Dades: es marcarà esta casella si el subscriptor s'oposa a la consulta per part de la TGSS 
del compliment del requisit de domicili i residència a través de la Plataforma d'Intermediació de Dades. En cas d'oposar-se, haurà d'aportar 
obligatòriament al costat d'esta sol·licitud certificat d'empadronament.

10.3 CONVENI ESPECIAL PER A FUNCIONARIS O EMPLEATS ESPANYOLS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS 
INTERGOVERNAMENTALS
S'emplenarà, de manera obligatòria, el camp relatiu a la denominació de l'organització internacional intergovernamental per a la qual presta els seus 
servicis el subscriptor del conveni especial.
Oposició a la consulta a la Plataforma d'Intermediació de Dades: en el supòsit d'Organitzacions Internacionals Intergovernamentals amb seu a 
Espanya, es marcarà esta casella si el subscriptor s'oposa a la consulta per part de la TGSS de les dades de domicili i residència a través de la 
Plataforma d'Intermediació de Dades. En cas d'oposar-se, haurà d'aportar al costat d'esta sol·licitud certificat d'empadronament.

12. DOCUMENTACIÓ QUE S`HA D’APORTAR 

11. SIGNATURA DE LA SOL·LICITUD 

La signatura de la sol·licitud és obligatòria  .

7. DADES RELATIVES AL REPRESENTANT

(S’emplenarà en els casos en els quals es presente la sol·licitud per un representante del subscriptor)

8. DOMICILI A EFECTE DE NOTIFICACIONS

Es marcarà amb "X" si es preferix, a efecte de rebre les notificacions de l'Administració de la Seguretat Social, el domicili anotat en les dades del 

subscriptor o del representant.

A.- SOl·LICITUD D’ALTA

Al costat de totes les sol·licituds d'alta, serà obligatori presentar la següent documentació:
- Document identificatiu del subscriptor: Document Nacional d'Identitat -NIF-, targeta d'identitat d'estranger -NIE- o Passaport, en funció de l'opció 
seleccionada en l'apartat 1 d'este formulari.

      - Si el subscriptor no es troba afiliat a la Seguretat Social espanyola, haurà de disposar del Número d'Afiliació (NAF) o de Seguretat Social (NUSS) per        
      a poder subscriure este conveni. El NAF/NUSS es pot obtindre de manera telemàtica a través del servici "Sol·licitar el Número de la Seguretat Social" 
      disponible en el Portal de la Tresoreria General de la Seguretat Social, apartat "Altes, baixes i modificacions". Alternativament, al costat d'esta 
      sol·licitud, pot aportar el model TA.1 disponible en la pàgina web de la Seguretat Social.



A continuació, s'indica la documentació específica que s'ha d'aportar al costat de la sol·licitud d'alta, en funció del tipus de conveni:

NORMAL O ORDINARI: Quan s'haja seleccionat com a CAUSA D'ALTA:
 - Revisió de pensió d'incapacitat permanent: còpia de la resolució en virtut de la qual el subscriptor haja sigut declarat plenament capaç o   
 amb incapacitat permanent parcial per a la professió habitual a conseqüència de l'expedient de revisió per millora o error de diagnòstic.
 - Anul·lació de pensió d'incapacitat permanent o jubilació: còpia de la resolució administrativa o sentència fermes d'anul·lació de la pensió.
 - Baixa en un règim per sol·licitud de pensió, posteriorment denegada: còpia de la resolució administrativa o sentència fermes de 
 denegació de la pensió.

ESPORTISTES D'ALT NIVELL: Acreditació de la seua condició com a esportista d'alt nivell.

TREBALLADORS INCLOSOS EN EXPEDIENTS DE REGULACIÓ D'OCUPACIÓ 76/2000 I 25/2001 (SINTEL): Model oficial establit pel SPEE de 
sol·licitud de concessió de l'ajuda regulada en l'RD 1010/2009, de 19 de juny, dirigida al SPEE. 

TREBALLADORS INCLOSOS EN EL RÈGIM ESPECIAL DE LA MINERIA DEL CARBÓ: Certificat de l'empresa o empreses, on figure la categoria 
professional en l'empresa en la qual cessa per a subscriure el conveni.

PERCEPTORS DE PENSIONS SUÏSSES, RESIDENTS A ESPANYA:
 - Document acreditatiu que el sol·licitant és titular d'una pensió o renda concedida exclusivament en virtut de la legislació federal suïssa de  
 Seguretat Social.
 - Document acreditatiu d'ostentar nacionalitat suïssa o espanyola.
 - En cas d'haver-se oposat a la consulta a la Plataforma d'Intermediació de Dades indicada en l'apartat 10.1 d'esta sol·licitud, haurà 
 d'aportar document acreditatiu de la data de fixació de la seua residència habitual a Espanya (certificat d'empadronament).

Respecte dels familiars del titular mort:
 - Certificat de defunció.
 - Document acreditatiu del parentiu, dependència econòmica i convivència amb el mort.
 - Mateixa documentació assenyalada en l'apartat anterior exigida al titular (llevat que el mort fora ja subscriptor de conveni d'assistència 
 sanitària).

EMIGRANTS I FILLS D'ESTOS, SEGLARS, MISSIONERS I COOPERANTS ESPANYOLS QUE TREBALLEN A L'ESTRANGER
 - En el cas que domicilie la quota en un compte obert a Espanya, el titular del qual manque de DNI, haurà d'aportar NIF expedit pel Consolat 
 o Ambaixada espanyola del país on residix.
 - L'estada a l'estranger de l'emigrant podrà acreditar-se amb còpia del permís de residència o d'estada, estesos per les autoritats 
 corresponents d'este país, compulsada per la Conselleria de Treball i Immigració espanyola o pel Consolat espanyol del país d'immigració, 
 o mitjançant certificat d'inscripció en el registre de matrícula de l'ambaixada o consolat espanyol.
 - El treball, la prestació de servicis o la formació a l'estranger podrà acreditar-se per qualsevol dels mitjans admesos en dret i, especialment, 
 traduït i compulsat per la conselleria o el consolat, per:
 - Còpia del permís de treball o certificat de treball expedit per l'empresa.
 - Certificat de la condició de seglar, missioner o cooperant expedit per l'organització o institució de la depenga.
 - Certificat de la participació en programes formatius o d'investigació expedit per l'empresa, entitat o institució.

EMIGRANTS I FILLS D'ESTOS, ESPANYOLS RETORNATS
 - La realització d'activitat a l'estranger s'acreditarà mitjançant l'aportació de qualsevol documentació admesa en dret (per exemple: última 
 nòmina, liquidació del contracte de treball) que acredite la realització d'activitat, cessament en la mateixa i la seua inclusió en la Seguretat  
 Social del país des del qual es va efectuar el retorn al territori espanyol.
 - El retorn a territori espanyol s'acreditarà mitjançant còpia del certificat de Subdelegació del Govern en el qual s'indique la data de retorn a 
 territori espanyol, o en defecte d'això, el certificat de baixa en el Registre de Matrícula Consular.
 - En cas d'haver-se oposat a la consulta a la Plataforma d'Intermediació de Dades indicada en l'apartat 10.2 d'esta sol·licitud, haurà 
 d'aportar certificat d'alta en el padró municipal corresponent.

ESPANYOLS QUE OSTENTEN LA CONDICIÓ DE FUNCIONARIS O EMPLEATS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS 
INTERGOVERNAMENTALS AMB SEU A L'ESTRANGER.
 - La condició de funcionari o empleat d'estes organitzacions s'acreditarà mitjançant certificació expedida pel corresponent Organisme, 
 referendada pel Ministeri d'Afers exteriors, Unió Europea i Cooperació.
 - La residència a l'estranger es podrà acreditar mitjançant còpia del permís de residència o d'estada, expedits per les autoritats 
 corresponents d'este país, compulsada per la Conselleria de Treball i Immigració espanyola o pel Consolat espanyol d'este país, o 
 mitjançant certificat d'inscripció en el registre de matrícula de l'ambaixada o consolat espanyol.

ESPANYOLS QUE OSTENTEN LA CONDICIÓ DE FUNCIONARIS O EMPLEATS D'ORGANITZACIONS INTERNACIONALS
INTERGOVERNAMENTALS AMB SEU A ESPANYA
 - La condició de funcionari o empleat d'estes organitzacions s'acreditarà mitjançant certificació expedida pel corresponent Organisme,  
 referendada pel Ministeri d'Afers exteriors, Unió Europea i Cooperació.
 - En cas d'haver-se oposat a la consulta a la Plataforma d'Intermediació de Dades indicada en l'apartat 10.3 d'esta sol·licitud, haurà 
 d'aportar certificat d'alta en el padró municipal corresponent.

B.- SOL·LICITUD DE VARIACIÓ DE DADES

C.- SOL·LICITUD DE BAIXA

Les sol·licituds de baixa en el conveni especial han d'anar acompanyades de la documentació que justifique la baixa, excepte quan es tracte 
d'una sol·licitud de baixa voluntària.

Les sol·licituds de variació de dades han d'anar acompanyades de la documentació que justifique la variació en el conveni especial de què es tracte



 

Informació Bà a o e P o  Dades del Tractament "AFILIACIÓ I INSCRIPCIÓ D’EMP "sic  s br r tecció de RESES  

Responsable 
Sub.Gr  Afiliació, C ó ció en P o e oluntari al. oƟtzaci  i Recapta  erí d V - T o Gener e res reria al d la  
Segu  Soretat cial. 

Fina tatli  

GesƟó integrada de l’afiliac adors, inscripció d’empreses i autoritzacions RED. ió de treball
GesƟ tualitz ulta de lesó, ac ació i cons  dades d’afiliació, altes, baixes i variacions de 
treballadors ció de les empreses i d’inscrip . 

Legit mai ció 

▪  RGPD.- ArƟcle 6. 1. a) te a d n  se consenƟment per al  l’in ressat v o ar el u 
tractament de les seues dad p o er a un o diverses finalitats es ers nals p
específiques. 

▪  RGPD.- ArƟcle 6. 1. c) el tractam essari per al compliment d’una ent és nec
o lig  aplicabb ació legal le al responsable ctament.  del tra  

▪  RGPD.- ArƟcle 6. 1. e) el tractament n er al compliment d’una és ecessari p
missió realitzada en interés públic o a ercici de pod lics co s al  l’ex ers púb nferit
responsable del tractament. 

▪   Llei General de Seguretat S Tex s D ocial, t Refó  (R - LegislaƟu 5). 8/201   

DesƟnatar si  

EnƟtats Gestores de la Segu  S cció de Treball i Seguretat Social, Mútues retat ocial, Inspe
Col·laboradores de la Segu o , Fons de GaranƟa Salarial, Departaments retat S cial
Ministerials Est l d’Administració Tri, Agència ata butària onal d’EstadísƟca, , InsƟtut Naci
Comunitats Autònomes, EnƟtats Locals, Jutjats i Tribu o s i EnƟtats nals, Agents S cial
Financeres. 

Drets 
Té dret a a car i a oposarccedir, recƟfi -se a tractaments n ts  com altres  no co senƟ així
drets, segons es detalla en la informació addicional. 

In rmac ó dfo i  A dicional 
Pot consultar la informació detallada s b p otecci  es uest tr ment, a la o re r ó de dad i aq acta
nostra s ectreu el ònica 
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