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1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
' NOMBRE Y APELLIDOS
DNI- NIE - PASAPORTE " ‘_DOMICILIO PERSONAL (calle/plaza/escalera/piso/puerta...)
CODIGO POSTAL LOCALIDAD | [PROVINCIA ]

|
'EECHA NACIMIENTO _" TELEFONO FIJO / MOVIL
|

'NUMERO AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL ‘

2. DATOS DE LOS HIJOS QUE CONVIVEN O ESTAN A CARGO DEL SOLICITANTE

CORREO ELECTRONICO

Incluir Unicamente los hijos que, conviviendo o no, dependan econdmicamente de usted, por
tener unas rentas mensuales, de cualquier naturaleza, inferiores al Salario Minimo Interprofesional,

excluidas dos pagas extraordinarias.

NOMBRE Y APELLIDOS

GRADO DE DISCAPACIDAD (> o igual 33%) |

s J~o[] B ‘

DNI - NIE - PASAPORTE : FECHA NACIMIENTO ‘
|l

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI - NIE - PASAPORTE 'FECHA NACIMIENTO | GRADO DE DISCAPACIDAD (> o igual 33%)

si[ ] vo[]

' NOMBRE Y APELLIDOS

DNI - NIE - PASAPORTE FECHA NACIMIENTO ' GRADO DE DISCAPACIDAD (> o igual 33%) |

s[_Jno[] |

'NOMBRE Y APELLIDOS

DNI - NIE - PASAPORTE FECHA NACIMIENTO " GRADO DE DISCAPACIDAD (> o igual 33%)

s ] ~o[]
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3. DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE
A) REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Trabajador Auténomo (RETA)
Trabajador del Régimen Especial del Mar
Trabajador Agrario Cuenta Propia (SETA)

Fecha de inicio de Fecha de Ultima ALTA en el | | Fecha de BAJA en el | Fecha de cese enla
actividad régimen especial régimen especial actividad

B) TIPO DE TRABAJADOR (deberd especificar al menos una de las siguientes opciones)

Administrador o Consejero de una Sociedad Mercantil

Socio que preste otros servicios a una Sociedad Mercantil

Comunero o socio de otfras Sociedades No Mercantiles

Socio trabajador de una Cooperativa de trabajo asociado

Trabajador Auténomo que ejerza su actividad profesional conjuntamente con otros
Trabajador Autbnomo Econémicamente Dependiente (TRADE)

Auténomo no encuadrable en ninguno de los anteriores colectivos

INFORMACION ADICIONAL (Contestar $l o NO)

Trabajo por cuenta ajena (Pluriactividad) |:] SI |:] NO
sEs preceptor de otras prestaciones de la Seguridad Social? l:| N |___| NO
sEs preceptor de otras prestaciones? |:| S| |:| NO
sPercibe ayuda por paralizacion de flota o similare |:] st [ ] no
5Es profesional colegiado? [ Is [ Ino

D) DATOS DE LA EMPRESA O ACTIVIDAD

ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CNAE

3EXIST|A ESTABLECIMIENTO ABIERTO AL PUBLICO? NOMBRE ESTABLECIMIENTO O DE DENOMINACION COMERCIAL
s [Jwo

DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD LOCALIDAD

E) DATOS DE LA ASESORIA / GESTORIA (A RELLENAR EN SU CASO)

DENOMINACION TELEFONO

{ CORREQ ELECTRONICO

Servicio al mutueclista | www.activamutua.es
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a7 ]
g_:% Activa Mutua
C 4

| SOLICITUD DE PRESTACION EXTRAORDINARIA POR CESE DE ACTIVIDAD | Pagina 3 de 6
- DETRABAJADORES AUTONOMOS - COVID19 ‘ ‘

4. OTROS DATOS
3Estd en situacién de Incapacidad Temporal o lo ha estado desde la fecha de 14/03/20202

[:|5||:|No

aTiene aplazadas cuotas por la Tesoreria General de la Seguridad Social?

[] s [] ~o

En caso afirmativo, indicar la fecha resoluciéon del aplazamiento

Datos Bancarios para el cobro de la prestacion mediante transferencia (el solicitante debera
ser necesariamente titular de la cuenta corriente)

BANCO

DIRECCION SUCURSAL

| CODIGO IBAN

i I

5. CONSENTIMIENTO:

Activa Mutua solicita su consentimiento para consultar y recabar datos o documentos que se
encuentren en poder de cualquier Administracion, cuyo acceso no estd previamente amparado
por la Ley y que sean necesarios para resolver su solicitud y gestionar, en su caso, la prestacion

reconocida.

En cumplimiento con lo establecido an el Reglamente (UE) 2016/ 679 dal Parlamento Europeo v del Consejo, de 27 de abiril de 2016 (en adelunte RGPD) v la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diclembre de 2018 (en adelante LOPDGDRD), le inforrmamas que |os datos parsenales facilitados son incorperados en una base de
datos titularidad vy responsabilidad de ACTIVA MUTUA cuya finalidad es la prestacian extraordinaria por cese gutonomo Covid-19. Sus dates se conservardn
durante el tiempo necesario para la finalidad del tratamiento y una vez finalizado la misma se mantendran a disposician de la administrocion publica, jueces
y tribunales durante el plazo previsto de prescripeion de las acciones que resdlten de aplicacion al tratamiento de sus dates. Podrd ejercitar los derechos
acceso, rectificacian, supresion, limitacion, epoesicion y portabilidad a través del correo slectrénico lopd@activamutua.es Puede dirigirse a nuestro Delagado
de Proteccion de Datos a través del carrea electrénico dpo@activamutua.es . Por Gltima, le infarmamas que le asiste el dereche a reclomor ante la Agencia
Espanelo de Proteccion de dotos www.agpd.es . Padra encontrar mds informacion en nuesira politica de privacidod de lo web wwa.octivemutua.es .
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DECLARACION RESPONSABLE

Declaro badjo mi responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente
solicitud; que cumplo los requisitos para el acceso al derecho a la prestacién extraordinaria de
cese de actividad; que cuento con la documentacién que en la misma se requiere, la cual tendré
a disposicion del érgano gestor de la prestacion extraordinaria de cese de actividad; y que me
comprometo a comunicarle cualquier hecho que supusiera dejar de cumplir dichos requisitos,
asi como a reintegrar las cantidades indebidamente percibidas, en caso de incumplimiento de
cualguiera de dichos compromisos.

El motivo que justifica mi derecho a la prestacién es (marcar lo que corresponda):

D Reduccidn en la facturaciéon en el mes natural anterior al de la solicitud en al menos
un 75 % en relacién con el promedio mensual desde el mes de septiembre de 2019
hasta febrero de 2020, ambos inclusive (de no haber estado de alta en el Régimen
Especial durante todo este periodo o de haber tenido suspendida la actividad por
encontrarse en situacién de incapacidad temporal, nacimiento y cuidado de menor,
riesgo durante el embarazo u otro motivo, se calculard el promedio mensual solo con
los meses naturales completos de actividad)

D Suspensién de la actividad por consecuencia directa de la declaracion del ESTADO DE
ALARMA.

DECLARO, bajo mi responsabilidad, cumplir los requisitos de acceso a la Prestacién Extraordinaria
de Cese de Actividad, que a continuacién se relacionan:

« Que me encontraba en situacidon de alta en el Régimen Especial a fecha 14 de marzo de 2020.

e Enelcaso de que solicite la prestacién por la reduccién de la facturacién, pongo a disposicion
del érgano gestor la documentacidn que se requiere en esta solicitud para acreditar que,
durante el mes anterior a la fecha en que solicito la prestacién, la facturacion por mi actividad
o por la actividad de la empresa para la que presto mis servicios (como administrador, socio,
TRADE, colaborador familiar, etc.) se ha reducido al menos en un 75% en relacién con la
del promedio mensual del periodo de septiembre de 2019 a febrero de 2020, declarando
expresamente que se cumple dicha circunstancia.

*« Que me encuentro al corriente en mis cotizaciones al Régimen Especial, no habiéndome
tampoco encontrado, a 14 de marzo de 2020, pendiente de resolucién de la Tesoreria General
de la Seguridad Social sobre aplazamiento de cuotas adeudadas.

* Que no percibo ni tengo derecho a ninguna otra prestacion de la Seguridad Social.

£n cumplimients con lo establecido en &l Reglamento (LE) 2016/ 579 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (en adelante RGPD) y la Ley
Qrganica 3/2018, de & de diciembre de 2018 (en adelante LOPDGDDY), le informamios que los datos persanales facilitedos son incorporades enuna base de
datos tituloridad y responsabilidad de ACTIVA MUTUA cuya finalidad es la prestacion extraerdinaria por cese autonomo Covid-19. Sus datos se conservaran
durante el tiempo necesario para la finalidad del tratarmiento y una vez finalizade la misma se mantendran a disposicion de lo administracion publica, jueces
y tribunales durante el plazo previsto de prescripcion de las acciones que resulten de aplicacion al tratomjento de sus datos. Podra ejercitar |os derechos
acceso, rectificacion, supresian, limitacion, oposicion y portabilidad a traves del corrao electronica lopd@octivamutua.es Puede dirigirse o nuestro Delegado
de Proteccion de Datos a traves del correo electronico dpo@activamutua.es . Par Ultimo, le informamos que le asiste el derecho a reclamar ante la Agencia
Espanola de Proteccidn de datos www.agpd.es . Podrd encontrar mds informacion en nuestro politica de privacidad de lo web www.octivamutuo.es
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Me comprometo, bajo mi responsabilidad, a cumplir las siguientes obligaciones, cuya infraccion
podria dar lugar al reintegro de la prestacién indebidamente percibida:

* A permanecer de alta en el Régimen Especial, para el supuesto de que solicite la prestacion
por reduccion de la facturacion.

* A comunicar al érgano gestor el incumplimiento durante la percepcién de la prestacion de
dicha reduccién en la facturacién mensuadl, para el supuesto de que solicite la prestacion por
este motivo.

« A comunicar al érgano gestor el acceso al derecho a cualquier otra prestacion de la Seguridad
Social durante la percepcion de la prestacion ahora solicitada.

e A poner a disposicién del érgano gestor la documentacién de iniciacion del ERTE, en relacién
con los frabajadores de mi empresa, para el supuesto de que se iniciase dicho procedimiento
de suspension de contratos laborales o de reduccidn de la jornada.

MANIFIESTO, mi consentimiento para que mis datos profesionales de identificacién personal y re-
sidencia puedan ser consultados con garantia de confidencialidad, en el caso de acceso infor-
matizado a dichos datos, asi como la verificacion y cotejo de cualquier otro dato de cardcter
personal o econdmico, que sea necesario para el reconocimiento o el mantenimiento de la per-
cepcidn de la prestacion extraordinaria de cese de actividad, a obtener de las bases de datos de
cualquier otro Organismo o Administracion Publica.

SOLICITO, mediante la firma o documento acreditativo de la misma, del presente impreso que se
me reconozca la prestacién extraordinaria de cese de actividad y el abono en la cuenta bancaria
cuyos datos he consignado en el presente escrito, y suscribo para ello la DECLARACION RESPON-
SABLE incluida en este formulario.

Firma del solicitante

En cumplimlento con lo establecide 2n el Realamento (VE) 2018/ 6749 del Parlgmento Europes y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (en adelanta RGPD) y la Lay
Organica 3/2018, de 5 de diclembre da 2018 (en adelante LOPDGDD), le infermamos que los datos personales facilitudos son incorporados en una base de
dates titularidad y responsabilidad de ACTIVA MUTUA cuya finalidad es la prestacion extraordinaria por cese autonomo Covid-19. Sus datos se conservaran
durante al tiempo necesario para la finalidad del tratamienta y una vez finclizada la misma se rmantandran a dispaesicion de la administracion publica, jueces
y tribunales durante el plozo pravisto de prescripeidn de las acciones que resulten de aplicacion al tratamienta de sus dutos, Podrd gjercitor los derechos
acceso, rectificacion, supresion, limitacian, epesicion y partabilidad a través del correo electrénico lopd@activamutua.es Puede dirigirse a nuestro Delegado
de Proteccion de Datas a traves del corfrao electronico dpo@activamutua.es . Por ultimo, le infarmarnos que le asiste el derecha a reclamar ante |y Agencio
Esponola de Proteccidn de datos wwivagpd.es Podrd encentrar mds infermacion en nuestra politica de privacidad de lo web www.activamutuo.es .
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DOCUMENTOS QUE DEBERAN ESTAR A DISPOSICION DEL ORGANO GESTOR DE LA PRESTACION

 Libro de familia o documento equivalente en caso de extranjeros, si existen hijos a su cargo

* Certificado de TGSS de estar al corriente de pago

» Si existe aplazamiento de cuotas pendientes de pago a la TGSS: resolucién de la Tesoreria
General de la Seguridad Social, del aplazamiento de las cuotas pendientes de pago, vy
justificantes mensuales del pago y cumplimiento de los plazos establecidos en la misma.

e Si existen cofizaciones en el extranjero: documentacién acreditativa de las cotizaciones
realizadas en el Extranjero.

* Resolucidn Administrativa o Judicial de reconocimiento de la prestacién o ayuda
correspondiente, si tuviese alguna concedida.

¢ Documentacidn especifica cuando se alegue reduccidon de la facturacion mensual: Libro de
registro de facturas emitidas y recibidas; libro diario de ingresos y gastos; libro registro de ventas
e ingresos; libro de compras y gastos, o cualquier otro medio de prueba admitido en Derecho
para acreditar dicha reduccién en la facturacién.

En cumplimiento con lo establecido en el Reglamento (UE) 2018/ 879 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 {en adelante RGPD) y la Lay
Organica 3/2018, de § de diciembre de 2018 (en adelonte LOPDGPD), le informames que los datos persenales facilitadas son incorparades en una base de
datos titularidad y responsobilidad de ACTIVA MUTUA cuya finglidad es ld prestacion extraordinaria por cese autéromao Covid-19. Sus datos se canservaran
durante 2l iempo neceasarne para |a finalidad del tratemiento y una vez finalizada lo misme se mantendran a dispesicion de la administracion publica, jueces
y tribunales durante el plazo prevista de prescripeion de |as acciones aue resulten de aplicacion al tratamiente de sus datos. Podra ejercitar los derechos
accese, rectificacion, supresion, imitacion, opesicion y portabilidad a traves del correao electronico lopd@activamutua es Puade dirigirse g nuestro Delegado
de Protaceion de Dotos a traves del corree electrénico dpo@activamutua.es . Por ultime, |e infarmamas que le aslste el dereche a reclamar ante (g Agencia
Espafiola de Proteccion de datos www.agpd.es . Podra encantrar mas informacion en nuestra politica de privacidad de la web wiww.activamiitua.es .
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Retenciones sobre rendimientos del trabajo Modelo

Comunicacion de datos al pagador {articulo 88 del Reglamento del IRPF) 145

Si prefiere no comunicar ala empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracion del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencian: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacidn, asi como la falta de comunicacién de variaciones en los mismos que, de haber sida conacidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, constituye infraccion tribularia sancionable con mutta del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. {Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

’-—[ 1. Datas del perceptor que efectia la comunicacion
NIF Apellidas y Nombre Afo de nacimiento

I | | L

Situacion familiar: o Sollerc/a, viudo/s, dvercado/z o <eparado/s legalmente con fijes solteros menares de 18 aries o incapatitados Judiclalmerte y sometidos a patria pelestad prorrogada o
rehibilitada que canviven exclusivamente con Ve, s convivir 1ambién con-el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un fjo o descendiente en el apartado
£ ca esle documenio . 2 :

e Casado/a y no separado/a legalmente cuyo cényuge rio obtiene rentas sugeriores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas

& Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo cényuge obliene rentas superiores a 1.500 eurcs anuales, ..., etc.) ...
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

NIF del cényuge (st ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de sv conyuge) .

Discapacidad (grado de minusvaiia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% .... D Igual o superior al 65% .... D Q\getgacse};"f;,:g,zg'?fﬁ;ﬁﬂﬁ?:ﬂiﬁﬂg ayuda D

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado |

Obtencidn de rendimientos con periodo de generacion superior a 2 afios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacién, ha percibido rendimientos de! trabajo con periado de
generacién superior a 2 anos, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion I haya sido apficada la reduccidn por irregularidad contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, D
posteriormente usted no haya aplicado la citada reduccion en su correspondiente autofiquidacicn del Impuests sobre fa Renta 2

’—I 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 aios, 0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |—————

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afios {0 mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.
con di idad (grado de minusvalia reconacido) Computo por entero de hijos o descendientes

.

Hijos o d
Si zlgurio ce los hics o desceridientes tiene reconacico ur grado de minusvelia igual o superior &l 33 per 100,
marque ccnuna X' la/s casilla/s Gue carrespanca/n 2 su situacion.

En caso ce kijcs que cormivan uniczmente con Vd., sir
convivir también con el otro progeniter (padre o madre),
0 de nietos cue convivan Gricamente con Vd., sin convivir

Afo de Ana de adapcidn o Grzdo iguzl a superior & Grado igual 0 supertor Ademnés, liene acredilada la necesidad de ayuda de también con ningun otrc de sus abuelos, indiquelo
nacimienio acogimiento 11} 33% e intericr 2 65% al 65% terceras personzs o movilidad reducida marcanco con una ‘X' esta casilla,

Atencion: Si tiene
mas de cuatro hijos
o descendientes,
adjurtte otro
ejemplar con los

. datos del quinto y

L1 sUCesvos.

{11 Solamertte en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique tnicamente el afio del acogimiento.

’—| 3. Ascendientes mayores de 65 afos, 0 menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptar !
D

atos de los ascendientes mayares de 65 afias (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiares a 8,000 euras.

.

A dientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convi ia con otros d:
Si alguno de los ascendientes cenvive también, al menos
durante la mitac del ano, con otros descendientes del mis-
ma grado que Vd., indique en esta casilla el nimerao total
Afo de Grzdo igual o supenar = Grado 1gual a superor Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los gue convive, incluido Vd, (Si los

nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o mowvilidad reducida ascendientes zdlo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

Si alguna de los ascendientes tiene recanocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100,
marque ccn una ‘X" 1a/s casilla/s que corresponda/n a su situacion.

’,| 4. Pensiones compensatarias en favor del cényuge_y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision iudicﬁl_.

Pension compensatoria en favor del conyuge. Imgorte anual que esta Vd. obligado a sztisfacer por resolucion judicial

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. otligade a satislacer pOr reSOUCION JUGICIAl .ovvvevreeereereirrensirseisssnssrenise e ressssesseeibeesines

|—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccian en el IRPF f-—

Importante: sdlo podran cumplimentar esle apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabifitacién de la misma, antes del 1 de enero de 2013,

Si esta Vd. efectuando pages por préstamos destinaccs a la adquisicién o rehabilitacién de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccién par inversién en vivienda habitual en el IRFF D
y la cuantiz total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientcs del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33,007,20 euras anjsales, marque con una ‘X" esta cesilla.

6. Fecha y firma de la comunicacién | — 7. Acuse de recibo |-

Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declara que son ciertos los datos arriba indicados, presentando
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacion de mi situacion personal y farmiliar, o de
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 det Reglamento del IRPF,

La empresa o entidad: | ‘
ac

R— de i de de
Firma del perceptor it avtcireadd y ol
i 2 15 erprasa 0 antigad
: apgatorg
i Fdo.: D/D." : Fdaw: 0/ —
A £l I I A -

De confarmidad con fo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero a tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recagida de éstos y de los destinatarios de Iz informacian, de la dentidad y direccion del respansable det tratamiento 0, en su casc, de su
representante, asi comc de la posibilidad de ejercitar sus derechcs de acceso, rectificacion o cancelacion de los mismas.
Ejemplar para la empresa o entidad pagadora

Ver 1.0/2016



