M. Mutua Universal '

SOL-LICITUD DE PRESTACIO PER CESSAMENT D’ACTIVITAT DE TREBALLADOR/A
AUTONOM/A ECONOMICAMENT DEPENDENT (TRADE)

1. DADES PERSONALS

Primer cognom Segon cognom Nom
Num. d’afiliacié a la Seg. Social DNI / NIF / Passaport / NIE Data de naixement Correu electronic
Domicili Teléfon fix Teléfon mobil
Poblacio Provincia Codi postal
Descendents que conviuen amb el beneficiari/a:

Si No Si No Si No
1r descendent Menorde 26 anys[ | [ ]  Grau de discapacitat major de 33% (] [ Rendes<=sml [ | []
2n descendent Menor de 26 anys|:| |:| Grau de discapacitat major de 33% |:| |:| Rendes <= SMI |:| |:|
2. SITUACIO
Teniu deutes amb la Seguretat Social? |:| Si |:| No
Teniu ajornades les quotes per la Tresoreria General de la Seguretat Social? D Si |:| No
3. DADES DE L’ACTIVITAT
Cessament de l'activitat |:| Temporal |:| Definitiu
Contracte presentat a la TGSS D Si |:| No
Rao social del/la client/a principal CIF
4. INCOMPATIBILITATS

Si No Si No

Treballeu per compte alie D D Sou perceptor/a d’ajudes per paralitzacio de la flota D |:|
Sou perceptor/a de pensions de la Seguretat Social |:| |:|
5. PLURIOCUPACIO / PLURIACTIVITAT
Nom de l'altra empresa Regim del treballador/a a I'altra empresa CIF
Domicili Numero  Porta Pis Codi postal Telefon
Localitat Provincia E-mail

De conformitat amb allo establert en la normativa vigent en materia de proteccié de dades, Mutua Universal- Mugenat, MCSS nim. 10 (en endavant Mutua Universal), amb NIF G-08242463, us informa

que la legitimacié del tractament de les vostres dades és la base legal, i que es tractaran amb les segtients finalitats: Gestio de la prestacié per cessament d’activitat de treballadors/es autonoms/es.

Les vostres dades es guardaran durant el termini minim de conservacio establert per la legislacio vigent, aixi com per a I'atencié de les possibles responsabilitats nascudes del tractament i només durant

el termini de prescripcié d’aquestes.

A més a més, les dades objecte del tractament podran ser comunicades a organismes publics, entre altres a I'Institut Nacional de la Seguretat Social, a I'’Agencia Tributaria o a la Tresoreria General de la

Seguretat Social.

Us informem que podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacioé, oposicié i/o portabilitat adrecant-vos al Delegat de Proteccié de Dades (DPD) de Mutua Universal per mitja del

correu electronic a protecciondatos@mutuauniversal.net o bé per correu a la seglient adrega: Av. Tibidabo, nim. 17-19, 08022 Barcelona.

Teniu dret a presentar una reclamacié davant de I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD), a través de la seva pagina web: www.aepd.es
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M. Mutua Universal

6. DADES DE L’ASSESSORIA

Nom de I'assessoria CIF
Domicili NUumero  Porta Pis Codi postal Telefon
Localitat Provincia E-mail

7. DOMICILI DE COMUNICACIONS A EFECTES LEGALS (només si és diferent a aquell indicat a I'apartat 1)

Domicili NUumero  Porta Pis

Codi postal

Teléfon

Localitat Provincia

E-mail

8. DOMICILIACIO BANCARIA: Codi IBAN

9. DADES FISCALS

Tipus voluntari de retencié IRPF: % (no s’acceptara un percentatge inferior al legal establert)

10.DADES DE LA PRESTACIO

Periodes cotitzats per cessament de I’activitat:

MOTIU AL-LEGAT PER A CESSAMENT DE L’ACTIVITAT

Treballador/a autonom/a economicament dependent (TRADE)

|:| Acabament de la durada contractual, obra o servei

|:| Incompliment contractual greu del/la client/a

|:| Recessi6 de la relacié contractual del/la client/a per causa justificada
|:| Recessié de la relacié contractual del/la client/a per causa injustificada

|:| Per mort, incapacitat o jubilacié del/la client/a

Data efectiva del cessament de

I’activitat

Declaro, que soén certes les dades que consigno en aquesta sol-licitud, manifestant igualment, que estic assabentat/da de I'obligacio
de comunicar a Mutua Universal qualsevol canvi que es pugui produir en les dades declarades i sol-licito que es doni curs a la meva

peticié de prestacié per cessament en I'activitat.

A , el de

de 20

Signatura del/la sol-licitant

De conformitat amb allo establert en la normativa vigent en materia de proteccié de dades, Mutua Universal- Mugenat, MCSS nim. 10 (en endavant Mutua Universal), amb NIF G-08242463, us informa

que la legitimacié del tractament de les vostres dades és la base legal, i que es tractaran amb les segtients finalitats: Gestio de la prestacié per cessament d’activitat de treballadors/es autonoms/es.

Les vostres dades es guardaran durant el termini minim de conservacio establert per la legislacio vigent, aixi com per a I'atencié de les possibles responsabilitats nascudes del tractament i només durant

el termini de prescripcié d’aquestes.

A més a més, les dades objecte del tractament podran ser comunicades a organismes publics, entre altres a I'Institut Nacional de la Seguretat Social, a I'’Agencia Tributaria o a la Tresoreria General de la

Seguretat Social.

Us informem que podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacioé, oposicié i/o portabilitat adrecant-vos al Delegat de Proteccié de Dades (DPD) de Mutua Universal per mitja del

correu electronic a protecciondatos@mutuauniversal.net o bé per correu a la seglient adrega: Av. Tibidabo, nim. 17-19, 08022 Barcelona.

Teniu dret a presentar una reclamacié davant de I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD), a través de la seva pagina web: www.aepd.es
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M. Mutua Universal '

CONTROL DE DOCUMENTACIO
SOL-LICITUD DE PAGAMENT DIRECTE TRADE

QUE CAL APORTAR EN TOTS ELS CASOS

D Sol-licitud (de Mutua Universal) degudament emplenada, datada i signada

D Model 145 de retencions sobre rendiments del treball degudament emplenat, datat i signa (excepte al Pais Basc i a Navarra).

D Retencions sobre rendiments del treball degudament emplenat, datat i signa (excepte al Pais Basc i a Navarra).

|:| Declaraci6 jurada del/la sol-licitant que concreti els motius adduits per a la sol-licitud.

|:| DNI en vigor (ambdues cares) o NIF o Passaport o NIE.

D Llibre de familia o document equivalent en cas d’estrangers/es, només si té descendents a carrec seu.

D En cas de discapacitat dels/les descendents, fotocopia del document oficial de reconeixement del grau d’incapacitat.

|:| Certificat d’estar al corrent del pagament de les quotes de la Seguretat Social..

|:| Model 036 o 037 de baixa en el cens.

|:| Baixa en el régim segons resolucié de la TGSS en els suposits de cessament definitiu.

|:| Inscripcié en el Servei Public d’Ocupacio.

D Si hi ha un ajornament de quotes pendents de pagament a la TGSS: resolucio de la Tresoreria General de la Seguretat Social, de
I'ajornament de les quotes pendents de pagament, i justificants mensuals del pagament i compliment dels terminis establerts..

|:| Si el/la treballador/a té I'edat ordinaria per a tenir dret a la pensié contributiva de jubilacié, haura de justificar que no té acreditat el periode de
cotitzacié requerit, amb el certificat de simulacioé de la jubilacié de 'INSS.

QUE CAL APORTAR EN CAS ESPECIFIC

TREBALLADOR/A AUTONOM/A ECONOMICAMENT DEPENDENT (TRADE) amb contracte presentat a la TGSS
|:| Per a tots els casos
e Contracte amb 'empresa registrat en el Servei Public d’'Ocupacié.
e Finalitzacié del contracte registrat en el Servei Plblic d’Ocupaci6.
e Siellla TRADE du a terme activitats economiques o professionals per a altre/a o altres clients/es diferents al/a la principal, haura d’aportar
la documentacié que n’acrediti la finalitzacio.

|:| Incompliment contractual greu del/la client/a

e Comunicacio per escrit d'aquest en la que hi consti la data a partir de la qual va tenir lloc el cessament d’activitat o resolucio judicial.

D Causa justificada del/la client/a
e Comunicacio escrita expedida pel/per la client/a en un termini de deu dies des de la seva concurrencia en la que hi haura de constar el
motiu al-legat i la data a partir de la qual es produeix el cessament de I'activitat.
|:| Causa injustificada del/la client/a
e Comunicacio escrita expedida pel/per la client/a en un termini de deu dies des de la seva concurrencia en la que hi haura de constar la
indemnitzaci6 abonada i la data a partir de la qual es produeix el cessament de I'activitat o mitjangant resoluci6 judicial.
D La mort, incapacitat o la jubilacié del/la client/a
e Certificat de defunci6 del Registre Civil, resolucié de I'entitat gestora acreditativa del reconeixement de la pensio de jubilacié o incapacitat
permanent.

TREBALLADOR/A AUTONOM/A ECONOMICAMENT DEPENDENT (TRADE) sense contracte presentat a la TGSS
|:| Treballador/a assimilat/a al TRADE
e Contracte amb I'empresa i rescissio d’aquest (aquests casos no estaran registrats en el Servei Public d’'Ocupacio).

e Acreditacio conforme el/la client/a representa el 75% o més de la seva facturacio total (llibres de factures emeses, declaracio de la renda).

De conformitat amb allo establert en la normativa vigent en materia de proteccié de dades, Mutua Universal- Mugenat, MCSS nim. 10 (en endavant Mutua Universal), amb NIF G-08242463, us informa
que la legitimacié del tractament de les vostres dades és la base legal, i que es tractaran amb les segtients finalitats: Gestio de la prestacié per cessament d’activitat de treballadors/es autonoms/es.

Les vostres dades es guardaran durant el termini minim de conservacio establert per la legislacio vigent, aixi com per a I'atencié de les possibles responsabilitats nascudes del tractament i només durant
el termini de prescripcié d’aquestes.

A més a més, les dades objecte del tractament podran ser comunicades a organismes publics, entre altres a I'Institut Nacional de la Seguretat Social, a I'’Agencia Tributaria o a la Tresoreria General de la
Seguretat Social.

Us informem que podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacioé, oposicié i/o portabilitat adrecant-vos al Delegat de Proteccié de Dades (DPD) de Mutua Universal per mitja del
correu electronic a protecciondatos@mutuauniversal.net o bé per correu a la seglient adrega: Av. Tibidabo, nim. 17-19, 08022 Barcelona.

Teniu dret a presentar una reclamacié davant de I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD), a través de la seva pagina web: www.aepd.es
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