A Mutua Universal

Caso:
GISS: Si NO
Cese de actividad: Si NO

(A cumplimentar por Mutua Universal)

SOLICITUD DE PAGO DIRECTO POR CESE DE ACTIVIDAD - Prestacion Especial LA PALMA
(disposicion adicional sexta. RD-ley 18/2021, de 28 de septiembre de 2021)

1. DATOS PERSONALES

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Ne° afiliacion Seg. Social

DNI / NIF / Pasaporte /NIE

Fecha nacimiento | E-mail

Domicilio

Teléfono fijo

Teléfono movil

Poblacion

Provincia

Cédigo postal Régimen

TRADE

[JRETA [JMAR [JSETA

O

Hijos que conviven con el beneficiario

Si No Si No Si No
1er hijo Menor 26 afios N Grado discapacidad mayor 33% |:| |:| Rentas <= SMI |:| |:|
2° hijo Menor 26 afios [ | [ ] Grado discapacidad mayor33% [ | [ ] Rentas <= SMI 0
2. DATOS DE LA ACTIVIDAD
Cese de la actividad ] Temporal [] Definitivo
Nombre de la empresa o establecimiento/sin establecimiento (marque lo que proceda) CIF
Domicilio de la actividad NUmero Puerta Piso | Cddigo postal Teléfono
Localidad Provincia E-mail
Actividad econdmica/Oficio/Profesiéon Temporalidad Numero de trabajadores por cuenta ajena
Desde _ /__/ Hasta __ /__/
3. INCOMPATIBILIDADES
Si No Si No
Trabaja por cuenta ajena ] O Es perceptor de ayudas por paralizacion de la flota O [
Es perceptor de pensiones de la Seguridad Social ] O

4. PLURIEMPLEO / PLURIACTIVIDAD

Nombre de la otra empresa Régimen del trabajador en la otra empresa | CIF
Domicilio Nimero  Puerta Piso | Cadigo postal Teléfono
Localidad Provincia E-mail

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccion de datos, Mutua Universal-Mugenat, MCSS Nam. 10 (en adelante Mutua Universal), con
NIF G08242463 le informa que la legitimacion 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 Auténomos.

Sus datos se guardaran durante el plazo minimo de conservacion establecido por la legislacion vigente, asi como para la atencién de las posibles responsabilidades nacidas
del tratamiento y solo durante el plazo de prescripcion de las mismas. Asi mismo, los datos objeto del tratamiento podran 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, limitacién, oposicién y/o portabilidad dirigiéndose al Delegado de Proteccion 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 Proteccion de Datos (AEPD), a través de su pagina web: www.aepd.es
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A Mutua Universal

5. SOCIO TRABAJADOR DE COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO O SIMILARES

Nombre de la empresa Forma juridica C.C.C CIF
Domicilio Ndmero  Puerta Piso | Cédigo postal Teléfono
Localidad Provincia E-mail

Trabajadores dependientes [INo [si N° trabajadores dependientes

6. DATOS DE LA ASESORIA

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

7. DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (solo si es distinto del indicado en el apartado 1)

Domicilio Ndmero  Puerta  Piso | Cédigo postal Teléfono

Localidad Provincia E-mail

8. DOMICILIACION BANCARIA: Cédigo IBAN

9. DATOS FISCALES

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

10.DATOS DE LA PRESTACION

Periodos cotizados por cese de actividad:

Motivo alegado para cese de actividad Fecha efectiva cese de actividad

a) Fuerza Mayor como consecuencia de la afectacion por la erupcion volcanica en la zona de |:| / /
Cumbre Vieja en la Isla de LA PALMA.

Declaro, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando igualmente, que quedo enterado de la obligacién
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 solicitante

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccion de datos, Mutua Universal-Mugenat, MCSS Nam. 10 (en adelante Mutua Universal), con
NIF G08242463 le informa que la legitimacion 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 Auténomos.

Sus datos se guardaran durante el plazo minimo de conservacion establecido por la legislacion vigente, asi como para la atencién de las posibles responsabilidades nacidas
del tratamiento y solo durante el plazo de prescripcion de las mismas. Asi mismo, los datos objeto del tratamiento podran 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, limitacién, oposicién y/o portabilidad dirigiéndose al Delegado de Proteccion 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 Proteccion de Datos (AEPD), a través de su pagina web: www.aepd.es
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DECLARACION JURADA O RESPONSABLE

DD con n° de la Seguridad Social.............cccoeiiiiiiiiiinn. con DNI, NIE,
.......................... / Pasaporte......................... ycondomicilio en...............ccoviiinennnn. eteiiiirineneen....declara bajo mi
responsabilidad que:

Me he visto obligado a cesar de la Actividad empresarial o comercial, y por tanto me he dado de baja en el Régimen Especial de
los Trabajadores Autonomos (RETA), como consecuencia directa de ver mi actividad afectada por la erupcion volcanica registrada
en la zona de Cumbre Vieja, sita en la isla de La Palma, tal como se regula en el RD-ley 18/2021, de 28 de septiembre, en su
disposicion adicional sexta.

En ,a de de 20

Firma del solicitante

CONTROL DE DOCUMENTACION
SOLICITUD DE PAGO DIRECTO POR CESE DE ACTIVIDAD - Prestacion Especial LA PALMA

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.
Acreditacion de titularidad de la cuenta bancaria.

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

O0Oooaog

Certificado de estar al corriente de pago de las cuotas de la Seguridad Social.

Sin perjuicio de que sea requerida documentacién adicional relativa a la solicitud, en futuras revisiones.

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccion de datos, Mutua Universal-Mugenat, MCSS Nam. 10 (en adelante Mutua Universal), con
NIF G08242463 le informa que la legitimacion 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 Auténomos.

Sus datos se guardaran durante el plazo minimo de conservacion establecido por la legislacion vigente, asi como para la atencién de las posibles responsabilidades nacidas
del tratamiento y solo durante el plazo de prescripcion de las mismas. Asi mismo, los datos objeto del tratamiento podran 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, limitacién, oposicién y/o portabilidad dirigiéndose al Delegado de Proteccion 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 Proteccion de Datos (AEPD), a través de su pagina web: www.aepd.es
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