MINISTERIO,
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL - INSTITUTO SOCIAL

Y MIGRACIONES DE LA MARINA

Solicitud de prestacion extraordinaria de cese de actividad para trabajadores
de temporada (Art. 12 Real Decreto-Ley 18/2021, de 28 de septiembre)

1) Régimen de la Seguridad Social y Tipo de trabajador auténomo

Régimen de la Seguridad Social

I:l Auténomo (RETA) I:l Agrario (SETA) I:I Régimen Especial del Mar

‘ Tipo de trabajador Auténomo

E Econémicamente dependiente D Socio trabajador de cooperativa |:| Ejerce su actividad profesional conjuntamente

2) Datos personales del solicitante

Nombre 1° apellido 2° apellido

N° DNI o NIE N° Seguridad Social Fecha de nacimiento

Sexo Nacionalidad

DOMICILIO

Via: Tipo Nombre Ndm.__ Bis/Por_____Escal____ Piso___ letra__
Municipio Codigo Postal Provincia

A efectos de comunicaciones (Sélo si es distinto del indicado anteriormente)

Via: Tipo Nombre Nam. Bis/Por Escal Piso Letra

Municipio Cadigo Postal Provincia

Apartado de correos

TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

Fijo Movil

Correo electrénico

3) Datos de la entidad financiera (banco o caja) para el abono de la prestacién

Nombre de 1a entidad fINANCIEIA ...........iuiiiei ittt e e e s e et et sa s e sa s sasa s e e e e e s e st ea s sa s e s s e san sa e a e e s sasantaenen s e s e ennaans

IBAN (Numero internacional de cuenta
Bancaria) E |[S

4) Datos de la actividad

Nombre de la empresa

N° CIF Establecimiento: Sl |:| NO D Nombre

Actividad econémica

Temporalidad: Desde Hasta N° Trabajadores por cuenta ajena
Via: Tipo Nombre NUm. Bis/Por Escal Piso Letra
Municipio Codigo Postal Provincia
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4) Datos de la actividad

Nombre de la empresa

Ne CIF Establecimiento: Sl |:| NO DI Nombre

Actividad econémica

Via: Tipo Nombre Nam. Bis/Por Escal Piso Letra

Municipio Caodigo Postal Provincia

5) Incompatibilidades

N

o

Trabaja por cuenta ajena
Perceptor de prestaciones de la Seguridad Social En caso afirmativo la prestacién de seguridad social es compatible con la actividad que desarrolla
Trabaja por cuenta propia en otra actividad

Perceptor de ayuda como pescador por paralizacion
de la actividad

Percibe rendimientos procedentes de la sociedad cu
ya actividad se ha visto afectada por el cierre D D

Hin|m/mE
oo,

6) Socio trabajador de cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la cooperativa

CCcC N2 CIF

Trabajadores dependientes : Sl I:l NO D N° Trabajadores por cuenta ajena

DOMICILIO

Via: Tipo __ Nombre Nam. Bis/por Escal. Piso Letra
Municipio Cadigo Postal Provincia

7) Otros

S| NO
Convive en un mismo domicilio con personas unidas por vinculo familiar o unidad analoga
de convivencia hasta el primer grado de parentesco por consaguinidad o afinidad, y dos o I:l D
mas miembros tienen o pueden tener derecho a esta prestacion extraordinaria por cese de
actividad

8) Observaciones

o DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y manifiesto que quedo enterado de la obligacién de comunicar al
Instituto Social de la Marina cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo.

En ,a de de 20

(Firma del solicitante)
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Diligencia de documentacion presentada en el tramite de la solicitud (A cumplimentar por el Instituto Social de la Marina)
COTEJADO

RECIBIDO REQUERIDO

DOCUMENTOS
DNI, Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) o documento identificativo en su pais de origen

i
|

Oooo0 oo

Documento que contenga el Nimero de Identidad de Extranjero (NIE)

Libro de familia o documento equivalente, en caso de extranjeros

DNI, Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) o documento que contenga el NUmero de Identidad de
Extranjero (NIE) de los hijos

Otros documentos

OOoo0 00
Oodo0 0o
I [ | |

Observaciones A cumplimentar por el ISM

Se expide la presente diligencia de verificacion de los datos reflejados en este impreso y los que aparecen en los documentos aportados.

En el caso de que se le requiera la aportacion de documentacion dispone, segin lo establecido en el art. 68.1 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas de un plazo de 10 dias habiles para su presentacion,
transcurrido el cual se archivara la solicitud, previa resolucién, sin prejuicio de que pueda instar una nueva si su derecho no hubiera prescrito.

de de 20

Fdo. Sello de la Unidad Fdo.

De acuerdo con lo previsto en el art. 21.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, la entidad gestora debera dictar resolucion en el plazo de los tres
meses siguientes a la fecha en que se hubiera formulado la solicitud de la prestacion, y cursar la notificaciéon en el plazo de 10 dias a partir de
la fecha de su dictado, de conformidad con lo previsto en el art. 40.2 de la Ley 39/2015, de 1 octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas.

Una vez transcurridos tres meses desde la presentacion de la solicitud de la prestacion, si ain no hubiera sido notificada la resolucion, el
interesado podra interponer reclamacion previa segun lo dispuesto en el art. 71 de la Ley 36/2011 de 10 de octubre, reguladora de la
Jurisdiccion Social, al entenderse desestimada la solicitud por silencio administrativo.

Autorizacion expresa al 6rgano gestor para comprobar o recabar de las administraciones tributarias, los datos
tributarios del ejercicio 2021 necesarios para el seguimiento y control de las prestaciones reconocidas:

st []

PROTECCION DE DATOS.- Esta solicitud recoge datos de caracter personal que, con su consentimiento, pasaran a formar parte de un tratamiento
realizado por el Servicio Publico de Empleo Estatal conforme al Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, de 27 de abril de
2016 y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. La finalidad del
tratamiento es la realizacién de las funciones derivadas de la solicitud, y en su caso, la cesién a érganos u organismos de las Administraciones
Publicas en los términos legalmente establecidos. Tiene derecho al acceso, rectificacion, oposicion o supresion de sus datos, en los términos
legalmente establecidos. Mas informacién en http:/www.sepe.es/HomeSepe/masinformacion/aviso-legal/html

DOCUMENTACION A APORTAR EN CASO DE NO TENER ACCESO A LOS DATOS OBRANTES EN LAS

ADMINISTRACIONES TRIBUTARIAS

A partir del 1 de mayo de 2022, el ISM procedera a revisar todas las resoluciones provisionales adoptadas. Para ello recabara de las admi
nistraciones tributarias los datos tributarios correspondientes del autonomo al tercer y cuarto trimestres del afio 2021. En caso de no poder tener
acceso a los datos obrantes en las administraciones tributarias, el autbnomo deberéa aportar al ISM:

e  Copia del modelo 303 de declaracion del tercer y cuarto trimestres del afio 2021.

e  Copia del modelo 130 correspondiente a la auto-liquidacion en pago fraccionado del IRPF de tercer y cuarto trimestres del afio 2021.

®  Los trabajadores auténomos que fributen en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) por estimacion objetiva (modelo 131) deberan aportar la
documentacion necesaria para acreditar los ingresos exigidos en este precepto.

* Cualquier otro dato que se le requiera y sea necesario para gestionar la prestacion.

Toda solicitud debera ir acompafiada de una declaracion responsable en la que se haga constar que cumplen todos los requisitos exigidos para
causar derecho a esta prestacion.
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