A Mutua Universal

SOLICITUD PRESTACION POR CESE TEMPORAL DE ACTIVIDAD DE TRABAJADOR/A

AUTONOMO/A

1. DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Ne° afiliacion Seg. Social DNI / NIF / Pasaporte / NIE Fecha nacimiento Correo electrénico
Domicilio Teléfono fijo Teléfono movil
Poblacion Provincia Cadigo postal
Descendientes que conviven con el beneficiario/a:

Si No Si No Si No
ler descendiente  Menor 26 afios [ | [ ] Grado discapacidad mayor 33% (] [ Rentas<=smi [ | []
2° descendiente  Menor 26 afios |:| |:| Grado discapacidad mayor 33% |:| |:| Rentas <= SMI |:| |:|

2. TIPO DE TRABAJADOR/A AUTONOMO/A Y SITUACION

Motivo por el que se solicita el cese de actividad temporal:
Con trabajadores/as a su cargo:

D Reduccion del 60% de la jornada de la totalidad de las personas en situacion de alta con obligacion de cotizar de la empresa siempre que
los dos trimestres fiscales previos a la solicitud presentados ante la Administracion tributaria, el nivel de ingresos ordinario o ventas haya
experimentado una reduccion del 75% de los registrados en los mismos periodos del ejercicio o anteriores y los rendimientos netos
mensuales del auténomo durante esos trimestres por todas las actividades que desarrolle, no alcancen la cuantia del SMI o la de la base
por la que viniera cotizando, si esta fuera inferior.

D Suspensién temporal de los contratos de trabajo de al menos el 60% del nimero de personas en situacion de alta con obligacion de cotizar
de la empresa siempre que los dos trimestres fiscales previos a la solicitud presentados ante la Administracion tributaria, el nivel de ingresos
ordinario o ventas haya experimentado una reduccién del 75% de los registrados en los mismos periodos del ejercicio o anteriores y los
rendimientos netos mensuales del autbnomo durante esos trimestres por todas las actividades que desarrolle, no alcancen la cuantia del
SMI o la de la base por la que viniera cotizando, si esta fuera inferior.

Sin trabajadores/as a su cargo:
|:| Mantenimiento de deudas exigibles con acreedores cuyo importe supere el 150% de los ingresos ordinarios o ventas durante los dos
trimestres fiscales previos a la solicitud, y que estos ingresos o ventas supongan a su vez una reduccion del 75% respecto del registrado en
los mismos periodos del ejercicio o anteriores.
Trabajador/a autbnomo/a
Socio/a trabajador/a de cooperativa de trabajo asociado
Administrador/a o consejero/a
Trabajador/a autbnomo/a econémicamente dependiente (TRADE)

Socio/a de una sociedad

.

Trabajador/a autbnomo/a que ejerce su actividad profesional conjuntamente (familiar colaborador)

¢ Tiene deudas con la Seguridad social? |:| Si |:| No

¢ Tiene aplazadas cuotas por la Tesoreria General de la Seguridad Social? |:| Si |:| No

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccién de datos, Mutua Universal-Mugenat, MCSS NUm. 10 (en adelante Mutua Universal), conNIF G08242463 le informa
que la legitimacién del tratamiento de sus datos es la base legal, y que se trataran con la siguiente finalidad: Gestion de la prestacion por Cese de Actividad de Trabajadores/as Auténomos/as.

Sus datos se guardaran durante el plazo minimo de conservacion establecido por la legislacion vigente, asi como para la atencion de las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento y solo durante
el plazo de prescripcién de las mismas. Asi mismo, los datos objeto del tratamiento podrén ser comunicados a organismos publicos, entre otros al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a la Agencia
Tributaria o a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y/o portabilidad dirigiéndose al Delegado de Proteccién de Datos (DPD) de Mutua Universal
mediante correo electrénico a protecciondatos@mutuauniversal.net o bien por correo a la siguiente direccién: Av. Tibidabo, 17-19, (08022) Barcelona.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD), a través de su pagina web: www.aepd.es
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3. DATOS DE LA ACTIVIDAD

Nombre de la empresa o establecimiento/ sin establecimiento

CIF

Domicilio de la actividad Numero  Puerta Piso Cadigo postal | Teléfono

Localidad Provincia E-mail

Actividad econdmica/oficio/profesion Temporalidad Numero de trabajadores/as por cuenta ajena
Desde Hasta

4. INCOMPATIBILIDADES

Ejercer otra actividad como auténomo/a

Es perceptor/a de pensiones de la Seguridad Social

Si No
0 O
O O

Es perceptor/a de ayudas por paralizacion de la flota

Si No

O

5. PLURIEMPLEO / PLURIACTIVIDAD*

Nombre de la otra empresa

Régimen del trabajador/a en la otra empresa | CIF

Domicilio

NUumero  Puerta

Piso Cadigo postal | Teléfono

Localidad

Provincia

E-mail

*Art. 342.3 LGSS. En los supuestos en los que el trabajador autbnomo se encuentre en situacion de pluriactividad, en el momento del hecho causante de la prestacion por
cese de actividad, la prestacién por cese sera compatible con la percepcién de la remuneracion por el trabajo por cuenta ajena que se venia desarrollando, siempre y cuando
de la suma de la retribucién mensual media de los Gltimos cuatro meses inmediatamente anteriores al nacimiento del derecho y la prestacién por cese de actividad, resulte
una cantidad media mensual inferior al importe del salario minimo interprofesional vigente en el momento del nacimiento del derecho.

6. SOCIO/A TRABAJADOR/A DE COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO O SIMILARES

Nombre de la empresa Forma Juridica C.C.C. CIF

Domicilio Numero  Puerta Piso Cadigo postal | Teléfono
Localidad Provincia E-mail

Trabajadores/as dependientes No |:| Si |:| Ne°. Trabajadores/as dependientes:

7. DATOS DE LA ASESORIA

Nombre de la asesoria CIF
Domicilio Numero  Puerta Piso Cadigo postal Teléfono
Localidad Provincia E-mail

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccién de datos, Mutua Universal-Mugenat, MCSS NUm. 10 (en adelante Mutua Universal), conNIF G08242463 le informa
que la legitimacién del tratamiento de sus datos es la base legal, y que se trataran con la siguiente finalidad: Gestion de la prestacion por Cese de Actividad de Trabajadores/as Auténomos/as.

Sus datos se guardaran durante el plazo minimo de conservacion establecido por la legislacion vigente, asi como para la atencion de las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento y solo durante
el plazo de prescripcién de las mismas. Asi mismo, los datos objeto del tratamiento podrén ser comunicados a organismos publicos, entre otros al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a la Agencia

Tributaria o a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y/o portabilidad dirigiéndose al Delegado de Proteccién de Datos (DPD) de Mutua Universal
mediante correo electrénico a protecciondatos@mutuauniversal.net o bien por correo a la siguiente direccién: Av. Tibidabo, 17-19, (08022) Barcelona.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD), a través de su pagina web: www.aepd.es
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8. DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (solo si es distinto del indicado en el apartado 1)

Domicilio Numero  Puerta Piso | Cddigo postal | Teléfono

Localidad Provincia E-mail

9. DOMICILIACION BANCARIA: Codigo IBAN

10.DATOS FISCALES

Tipo voluntario de retencién IRPF: % (no se aceptara un porcentaje inferior al legal establecido)

Declaro, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando igualmente, que quedo enterado/a de la
obligacion de comunicar a Mutua Universal cualquier cambio que se pueda producir en los datos declarados y solicito que se dé
curso a mi peticion de prestacion por Cese en la actividad.

En ,a de de 20

Firma del/la solicitante

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccién de datos, Mutua Universal-Mugenat, MCSS NUm. 10 (en adelante Mutua Universal), conNIF G08242463 le informa
que la legitimacién del tratamiento de sus datos es la base legal, y que se trataran con la siguiente finalidad: Gestion de la prestacion por Cese de Actividad de Trabajadores/as Auténomos/as.

Sus datos se guardaran durante el plazo minimo de conservacion establecido por la legislacion vigente, asi como para la atencion de las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento y solo durante
el plazo de prescripcién de las mismas. Asi mismo, los datos objeto del tratamiento podrén ser comunicados a organismos publicos, entre otros al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a la Agencia
Tributaria o a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y/o portabilidad dirigiéndose al Delegado de Proteccién de Datos (DPD) de Mutua Universal
mediante correo electrénico a protecciondatos@mutuauniversal.net o bien por correo a la siguiente direccién: Av. Tibidabo, 17-19, (08022) Barcelona.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD), a través de su pagina web: www.aepd.es
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CONTROL DE DOCUMENTACION

A APORTAR EN TODOS LOS CASOS

Solicitud (de Mutua Universal) debidamente cumplimentada, fechada y firmada.

Modelo 145 de Retenciones sobre rendimientos del trabajo debidamente cumplimentada, fechada y firmada (excepto Pais Vasco y Navarra).
Declaracion jurada del/la solicitante que concrete los motivos aducidos para la solicitud.

DNI en vigor (ambas caras) o NIF o Pasaporte o NIE.

Libro de familia o documento equivalente en caso de extranjeros, solo si tiene descendientes a su cargo.

En caso de discapacidad de los/las descendientes, fotocopia del documento oficial de reconocimiento del grado de incapacidad.
Certificado de estar al corriente de pago de las cuotas de la Seguridad Social.

Certificado de situacion censal de la Agencia Tributaria (certificado de todas las actividades econémicas).

Impuesto sobre la Renta de las Personas fisicas.

Impuesto sobre el Valora Afiadido.

Si existe aplazamiento de cuotas pendientes de pago a la TGSS: resolucion de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del aplazamiento

de las cuotas pendientes de pago, y justificantes mensuales del pago y cumplimiento de los plazos establecidos en la misma.

O OUoooddgdaoon

En el caso que el/la trabajador/a haya cumplido con la edad ordinaria para causar derecho a la pensién contributiva de jubilacién, debera

justificar que no tiene acreditado el periodo de cotizacion requerido, con el certificado de simulacion de la jubilacion del INSS.

DOCUMENTACION ESPECIFICA

TRABAJADOR/A AUTONOMO/A ECONOMICAMENTE DEPENDIENTE (TRADE) con contrato presentado en la TGSS

|:| Con trabajadores/as a su cargo
» Comunicacion a la autoridad laboral de la decision de adoptar la medida de la reduccion o suspension
temporal.
»  Documentacion contable donde se registre el nivel de pérdidas exigidos.

* Cuenta de pérdidas y ganancias de los dos trimestres fiscales anteriores previos a la solicitud.

|:| Sin trabajadores/as a su cargo
»  Documentacion contable donde se registre el nivel de pérdidas exigidos.
¢ Cuenta de pérdidas y ganancias
» Acuerdos singulares de refinanciacion de la deuda reflejados en escritura publica con los acreedores, individual y conjuntamente, cuya
duracién sea igual o superior al tiempo del derecho del percibo de la prestacion por cese de actividad.

» Actos y negocios realizados entre trabajador/a autdbnomo/a y los acreedores que suscriban los mismos.

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccion de datos, Mutua Universal-Mugenat, MCSS Num. 10 (en adelante Mutua Universal), conNIF G08242463 le informa
que la legitimacién del tratamiento de sus datos es la base legal, y que se trataran con la siguiente finalidad: Gestion de la prestacion por Cese de Actividad de Trabajadores/as Auténomos/as.

Sus datos se guardaran durante el plazo minimo de conservacion establecido por la legislacion vigente, asi como para la atencion de las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento y solo durante
el plazo de prescripcién de las mismas. Asi mismo, los datos objeto del tratamiento podrén ser comunicados a organismos publicos, entre otros al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a la Agencia
Tributaria 0 a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y/o portabilidad dirigiéndose al Delegado de Proteccién de Datos (DPD) de Mutua Universal
mediante correo electrénico a protecciondatos@mutuauniversal.net o bien por correo a la siguiente direccion: Av. Tibidabo, 17-19, (08022) Barcelona.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD), a través de su pagina web: www.aepd.es
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