F045-01-001-ES/07

Borrar datos Imprimir

r" SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA
UNIGN o MuTUAS POR CESE DE ACTIVIDAD DE
TRABAJADORES/AS AUTONOMOS/AS

1. Datos personales solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte
Fecha de nacimiento Teléfono fijo Teléfono mavil Correo electrénico N.° Seguridad Social
Domicilio (calle, plaza...) Ndmero Esc./bloque | Piso Puerta Codigo postal
Localidad Provincia Tipo IRPF voluntario (superior al obligatorio segiin normativa fiscal)

Régimen Seguridad Social Tipo de trabajador auténomo/trabajadora auténoma (marque “x” si procede alguna de las opciones) | S

Auténomo colaborador/auténoma colaboradora ayuda familiar

Socio/Socia que preste otros servicios a una sociedad mercantil

Comunero/a o socios/as de otras sociedades no mercantiles

Trabajador auténomo/trabajadora auténoma econdmicamente dependiente (TRADE)

Trabajador auténomo/trabajadora auténoma no TRADE que cumpla con las condiciones del mismo
Socio trabajador/socia trabajadora de cooperativa de trabajo asociado

Trabajador autonomo/trabajadora auténoma que ejerce su actividad profesional conjuntamente
Otro tipo de trabajador auténomo/trabajadora auténoma

Administrador/a o consejero/a y socio/a de una sociedad mercantil

Autonomo/a (RETA)
R. Especial del Mar
Agrario (SETA)

HiEIn

NN NN NN

Situaciones solicitante si | no
Es profesional colegiado/a

Es perceptor/a de prestaciones de ayudas por paralizacién de la flota
Es perceptor/a de otras prestaciones de la Sequridad Social Tipo:
Es perceptor/a de pensiones de la Seguridad Social Tipo:

2. Datos de hijos/hijas a cargo

Se entendera por hijos/hijas a cargo, los/las menores de veintiséis afios, 0 mayores con una discapacidad en grado igual o superior al 33%, que carezcan de
rentas de cualquier naturaleza iguales o superiores al salario minimo interprofesional, excluida la parte proporcional de las pagas extraordinarias, y convivan con
el beneficiario/la beneficiaria.

Hijos/hijas a cargo:

Apellidos y nombre DNI/NIE/Pasaporte | Fecha nacimiento | Estado civil Incapacitado/a | Trabaja | Renta afio | Renta afio en
sf (indicar %)/mo | Si/no anterior curso

3. Datos actividad

Nombre de la empresa propia CIF de la empresa Licencia de actividad

si|:| no D

No existe establecimiento abierto al pablico durante el ejercicio de la actividad Nombre del establecimiento
Existe establecimiento abierto al publico durante el ejercicio de la actividad

Domicilio de la actividad Ndmero Esc./bloque | Piso Puerta Codigo postal
Localidad Provincia Teléfono Correo electrénico
Describa brevemente la actividad y el motivo del cese N.° de trabajadores/ trabajadoras por

cuenta ajena en el Ultimo afio

MUNION o MuTuAs 1117



F045-01-001-ES/07

Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

4. Socio trabajador/socia trabajadora de cooperativa de trabajo asociado o similares

Nombre de la cooperativa Forma juridica Ccc

Domicilio (calle, plaza ...) Ndmero Esc./bloque | Piso Puerta Cédigo postal
Localidad Provincia Teléfono Correo electrénico

CIF de la empresa Trabajadores/trabajadoras dependientes | N.° de trabajadores/trabajadoras dependientes

5|'|:| no|:|

5. Pluriempleado/pluriempleada - pluriactividad

Nombre de la otra empresa Ccc Régimen del trabajador/de la trabajadora en la otra empresa
Domicilio (calle, plaza...) NUmero Esc./bloque | Piso Puerta Codigo postal
Localidad Provincia Teléfono Correo electronico

CIF de la otra empresa Funciones que desempefa en la otra empresa

6. Datos prestacion

Fecha efecto cese ............. Do, Do,
Caracter del cese de la actividad: En caso de reanudacion del cese:
Fecha prevista de inicio: ......ccccoovevvvveveenennn. ) ) .
|:| Temporal P Anterior periodo de cese de actividad: .........coccovvviiiiieisiieiees

Fecha prevista de reinicio: .....cooovevveersvnrinninnns

Fecha prevista de inicio: ............ccooervvvvviiinnr, Organo gestor de la anterior Prestacion: ...

D Temporal parcial
porarp Fecha prevista de reinicio: ......ooovevveerrinrinninnns

Desde: ..o, Hasta: .o,
|:| Definitivo Fecha efecto cese: ...cvevvvveeevnnn.

Periodos cotizados por cese de actividad

un

Motivo alegado para cese de actividad (marque “x" en la opcién que proceda)
Supuestos generales:
a) Concurrencia de motivos econdmicos, técnicos, productivos u organizativos.
b) Fuerza mayor.
¢) Pérdida de licencia administrativa, no imputable al auténomo/a la auténoma.
d) Violencia de género.
e) Divorcio o separacion.
) Cese temporal parcial por motivos econdmicos, técnicos, productivos u organizativos de actividad CON trabajadores por cuenta ajena a cargo del auténomo.
g) Cese temporal parcial por motivos econémicos, técnicos, productivos u organizativos de actividad SIN trabajadores por cuenta ajena a cargo del auténomo.
|:| h) Cese temporal parcial por fuerza mayor.

Trabajador auténomo/trabajadora auténoma econémicamente dependiente (TRADE) o trabajador auténomo/trabajadora auténoma no TRADE que cumpla
con las condiciones del mismo:

i) Terminacion de la duracion contractual, obra o servicio.

j) Incumplimiento contractual grave del cliente/de la cliente.

k) Rescision de la relacion contractual del cliente/de la cliente por causa justificada.
)
)

—h

O

) Rescision de la relacion contractual del cliente/de la cliente por causa injustificada.

m) Por muerte, incapacidad o jubilacion del cliente/de la cliente.

os trabajadores/socias trabajadoras de cooperativas de trabajo asociado:

n) Cese en la actividad desarrollada en la cooperativa por expulsion improcedente.

) Cese en la actividad desarrollada en la cooperativa por finalizacion periodo del vinculo societario de duracion determinada.
0) Cese en la prestacion de trabajo durante el periodo de prueba.

p) Cese en la actividad por causas econdmicas, técnicas, organizativas, productivas.

q) Cese en la actividad por fuerza mayor.

r) Cese en la actividad por causa de violencia de género, en el caso de socias trabajadoras.

s) Cese en la actividad por pérdida de licencia administrativa de la cooperativa.

LI

wv

0

=)
=13

O
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Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

7. Datos bancarios

IBAN (Codigo Internacional de Cuenta Bancaria, 24 digitos) BIC (Codigo Internacional de Entidad Bancaria, 11 digitos)

El beneficiario/la beneficiaria efectiia declaracion responsable expresa, de ser titular de la cuenta bancaria indicada en el anterior apartado, en la que pide le sea pagada la prestacién econdmica
solicitada:

Firma:
8. Datos asesoria
Nombre de la asesoria CIF de la asesoria N.° RED
Persona de contacto Correo electronico
Direccion Teléfono

Para el caso de haberse consignado en la solicitud persona o entidad autorizada para el uso del sistema RED (gestor/a, asesor/a, etc.) el/la solicitante presta su consentimiento para la cesion de los
datos consignados y demas que se obtengan en la tramitacion del expediente a dicho autorizado RED

Firma consentimiento:

9. Fecha y firma

Con la finalidad de agilizar la tramitacion del pago de su prestacion, confirme su SOLICITUD de recibir toda comunicacion y/o notificacion relacionada con la gestion de su expediente, a la direccion
de correo electronico indicado en el formulario de su solicitud.

Osolicito que todas las comunicaciones y/o notificaciones relacionadas con mi expediente, se realicen telematicamente, mediante el uso del correo electronico indicado.

[ su opinion nos importa mucho y nos ayudara a mejorar. Marcando esta casilla contactaremos por teléfono, mévil o correo electronico, con la finalidad de recabar su opinién sobre la gestion y
trémites relacionados con la prestacion econémica solicitada a Union de Mutuas.

El/la solicitante declara, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos que consigna en la presente solicitud, manifestando que queda enterado/a de la obligacién de comunicar a Unién de
Mutuas cualquier variacion de los mismos que pueda producirse

Firma solicitante:

De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 y Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales, le informamos de que el responsable del tratamiento
de sus datos es Unién de Mutuas, MCSS n.° 267. La finalidad del tratamiento de sus datos serd la de gestionar la asistencia sanitaria y prestacion econdmica, asi como realizar cualquier trdmite
necesario dentro del marco de las atribuciones legalmente encomendadas a esta entidad como mutua colaboradora con la Seguridad Social. No se cederan datos a ningln tercero para ninguna
finalidad salvo obligacién legal como mutua colaboradora con la Seguridad Social. Unién de Mutuas garantiza el secreto profesional de quienes intervienen en el tratamiento de sus datos, asi como
el respeto a la intimidad personal y familiar de los interesados, entendida como un derecho fundamental de los mismos. Le informamos de que tiene usted derecho a acceder, rectificar, suprimir,
limitar u oponerse al tratamiento de sus datos asi como a la portabilidad de los mismos en los términos legalmente establecidos, mediante escrito dirigido a UNION DE MUTUAS, MCSS N.° 267
presentandolo en cualquiera de sus delegaciones. A través del siguiente enlace web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciondatospersonales/ le proporcionamos informacion adicional
sobre el tratamiento de sus datos de caracter personal.
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Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

10. Declaracion jurada. Causa alegada: motivos econémicos, técnicos, productivos u organizativos

En virtud de la prescripcion recogida en los articulos 327.° y siguientes de la Ley General de la Sequridad Social, Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre,
por la que se establece un sistema especifico de proteccion por cese de actividad de los trabajadores auténomos, en cuyo articulo 332.° se determina la forma
de acreditacion de la situacion legal de cese de la actividad en cada uno de los supuestos tasados que se enumeran en el articulo 331.° del mismo cuerpo legal,
se certifica lo siguiente:

D./Dfa. , con ntimero de afiliacion a la Seguridad Social ,
con DNI/NIF/Pasaporte/NIE NUMErO ..o y domicilio en ,
declara bajo su responsabilidad que:

un

En su condicion de trabajador auténomol/trabajadora auténoma declara que ha cesado el ejercicio de su actividad por alguna de estas causas: (marcar “x" seglin proceda)

|:| Por la concurrencia de motivos econémicos, técnicos, productivos u organizativos determinantes de la inviabilidad de proseguir la actividad econémica o
profesional.
Existe este motivo cuando concurra alguna de las siguientes situaciones (marquese la que proceda):

D Pérdidas derivadas del ejercicio de su actividad en un afio completo superiores al 10% de los ingresos. El primer afio de actividad no computara en
ninglin caso a estos efectos.

|:| Ejecuciones judiciales o administrativas tendentes al cobro de deudas reconocidas por los drganos ejecutivos que comporten, al menos, el 30% de
los ingresos de la actividad del trabajador auténomo/de la trabajadora auténoma correspondientes al ejercicio inmediatamente anterior.

D Declaracion judicial de concurso que impida continuar con la actividad, en los términos de la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal (sin perjuicio de
las peculiaridades establecidas en el art. 334 para socios en sociedades de capital).

|:| En el caso de auténomo/a que viniera realizando funciones de ayuda familiar: por muerte, jubilacién o incapacidad del conyuge o familiar de primer
grado titular del negocio.

Indique tipo de tributacion de la actividad:
|:| Estimacion directa |:| Estimacion objetiva (mddulos) |:| Impuesto de Sociedades

A continuacién, el/la declarante aporta datos relativos al resultado econdmico motivador del cese de actividad (conforme al art. 331.1.a.1.%):
(Véase informacion al final del apartado 16 del presente documento)

a) Supuesto de pérdidas en el afio superiores al 10%.

IMPORTANTE:
e EL PRIMER ANO DE ACTIVIDAD no computara nunca a estos efectos.
e |os datos a consignar en INGRESOS Y GASTOS deberan coincidir con la documentacion fiscal y contable que se aportard para su justificacion.
e Sideclara PERDIDAS EN EL ULTIMO ANO SUPERIORES AL 10%, se consideran ejercicio econémico de 12 meses los cuatro Gltimos trimestres cerrados
anteriores al cese.

L . 0 ¢
EJerC|c!o_ economico INGRESOS GASTOS . RESULTADOS % INGRESOS/ PE_RDIDAS
(especificar afio o trimestres) (ingresos - gastos) (resultado x 100/ingresos)

1.er afio/4 1

b) Supuesto de ejecuciones judiciales o administrativas que, al menos, supongan el 30% de los ingresos obtenidos en el ejercicio anterior:

Ejercicio econdmico INGRESOS IMPORTE % PERDIDAS/INGRESOS
(especificar afio) por la actividad total de las ejecuciones importes ejecutivos 100/ingresos
1.8" afo
Del mismo modo, hace constar que la fecha en la que se ha producido el motivo aducido es: ...........cco....... [ e [ s

Declara igualmente que (marquese si procede) Des titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza abierto al publico, situado en (indique
IFECCION COMPIELA) ©..vvvvveisiesises ittt

Declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente declaracion y que, al dia de la fecha, los datos declarados siguen
siendo vigentes, informéndose de que en caso de resultar inciertos, la Mutua se reserva el derecho de reclamacién de la prestacion a que hubiera dado
lugar. También, manifiesta que queda enterado/a de la obligacién de comunicar a Unién de Mutuas cualquier variacién de los mismos que pueda producirse.

Asimismo, se compromete a cumplir las exigencias del compromiso de actividad ante los Servicios Publicos de Empleo correspondientes en los términos contemplados
en el articulo 330.1.c) de la Ley General de la Sequridad Social (Real Decreto Legislativo 8/2015), que supondra acreditar activa disponibilidad para la reincorporacién
al mercado de trabajo a través de las actividades formativas, de orientacién profesional y de promocién de la actividad emprendedora a las que se le convoque.

En QA A€ de Firma solicitante
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Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

11. Declaracion jurada. En caso de fuerza mayor o violencia de género o pérdida de licencia
administrativa o divorcio/separacion matrimonial.

En virtud de la prescripcion recogida en los articulos 327.° y siguientes de la Ley General de la Sequridad Social, Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre,
por la que se establece un sistema especifico de proteccion por cese de actividad de los trabajadores auténomos, en cuyo articulo 332.° se determina la forma
de acreditacion de la situacion legal de cese de la actividad en cada uno de los supuestos tasados que se enumeran en el articulo 331.° del mismo cuerpo legal,
se certifica lo siguiente:

D DRIA. ettt ettt e ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e e e et et et et et et et et ettt et et et et et et ettt et ettt e e e s et s et et e et et et et et et et et et e eaina , con numero
y domicilio en
..................................................................................................................................................................................................... , declara bajo su responsabilidad que:

En su condicion de trabajador auténomo/trabajadora autonoma ha cesado el ejercicio de su actividad por alguna de estas causas:

" n

(marcar “x” seguin proceda)

Caracter: |:| Temporal I:l Definitivo
|:| Por la concurrencia de motivos basados en violencia de género determinante del cese temporal o definitivo de la actividad de la trabajadora auténoma
Caracter: [ ] Temporal [ ] Definitivo

|:| Por la concurrencia de motivos basados en divorcio o separacion.

Del mismo modo, hace constar que la fecha en la que se ha producido el motivo aducido es: .......................... s A

Declara igualmente que (marquese si procede) [_] es titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza abierto al
publico, situado en (indique direCCioN COMPIETA) ............coooiviiiiiiie bbb
el cual permanecera cerrado durante todo el periodo en el que perciba prestacion econémica por cese de actividad.

Declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente declaracion y que, al dia de la fecha, los datos
declarados siguen siendo vigentes, informandose de que en caso de resultar inciertos, la Mutua se reserva el derecho de reclamacion de la
prestacion a que hubiera dado lugar. También, manifiesta que queda enterado/a de la obligacion de comunicar a Union de Mutuas cualquier
variacion de los mismos que pueda producirse.

Asimismo, se compromete a cumplir las exigencias del compromiso de actividad ante los Servicios Publicos de Empleo correspondientes en
los términos contemplados en el articulo 330.1.c) de la Ley General de la Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 8/2015), que supondra
acreditar activa disponibilidad para la reincorporacion al mercado de trabajo a través de las actividades formativas, de orientacion
profesional y de promocion de la actividad emprendedora a las que se le convoque.

En A A€ de Firma solicitante
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Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

12. Declaracion jurada. A rellenar en caso de trabajador auténomo/trabajadora auténoma
econéomicamente dependiente (TRADE), trabajador auténomo/trabajadora auténoma NO
TRADE que cumpla con las condiciones del mismo, socios trabajadores/socias trabajadoras de
cooperativas de trabajo asociado.

En virtud de la prescripcidn recogida en los articulos 327.°y siguientes de la Ley General de la Seguridad Social, Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre,
por la que se establece un sistema especifico de proteccién por cese de actividad de los trabajadores auténomos, en cuyo articulo 332.° se determina la forma de
acreditacion de la situacion legal de cese de la actividad en cada uno de los supuestos tasados que se enumeran en el articulo 331.° del mismo cuerpo legal, se
certifica lo siguiente:

D DNA. ettt ettt e et e et et et et et et et e et ettt ettt et ettt ettt et et et e st et et e ettt et et ettt ettt enenenenenns , con niimero de afiliacion a
[a Seguridad SOCIAl ... s , con DNI/NIF/Pasaporte/NIE NUMETO .....cuvveeeirereieinieiesiseiseise e eeenes y domicilio en
....................................................................................................................................................................................................... , declara bajo su responsabilidad que:

u,n

En su condicion de trabajador auténomo/trabajadora auténoma ha cesado el ejercicio de su actividad por alguna de estas causas: (marcar "“x
segun proceda)
|:| Por la concurrencia de motivos de TRABAJADOR AUTONOMO/TRABAJADORA AUTONOMA ECONOMICAMENTE DEPENDIENTE (TRADE), siendo la causa:
i) Terminacion de la duracion contractual, obra o servicio.
H j) Incumplimiento contractual grave del/de la cliente.
|:| k) Rescision de la relacion contractual del/de la cliente por causa justificada.
|:| ) Rescision de la relacion contractual del/de la cliente por causa injustificada.
|:|m) Por muerte, incapacidad o jubilacion del/de la cliente.

|:| Por la concurrencia de motivos de TRABAJADOR AUTONOMO/TRABAJADORA AUTONOMA NO TRADE QUE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DEL MISMO,
siendo la causa:
i) Terminacion de la duracion contractual, obra o servicio.
H j) Incumplimiento contractual grave del/de la cliente.
k) Rescision de la relacion contractual del/de la cliente por causa justificada.
H ) Rescision de la relacién contractual del/de la cliente por causa injustificada.
|:|m) Por muerte, incapacidad o jubilacion del/de la cliente.

Para este supuesto, declara que su actividad cumple las condiciones establecidas en el articulo 11 de la Ley 20/2007, de 11 de julio, por la que se aprueba el
Estatuto del Trabajo Autdnomo, y en el articulo 2 del RD 197/2009 de 23 de febrero, por el que se desarrolla, y que son:

e Percibir del cliente principal al menos el 75% de los ingresos por rendimientos del trabajo y de actividades econémicas o profesionales.

e No tener a su cargo trabajadores por cuenta ajena, ni contratar o subcontratar parte o toda la actividad con terceros.

e No ejecutar su actividad de manera indiferenciada con los trabajadores del cliente principal.

e Disponer de infraestructura productiva y material propios para el ejercicio de la actividad.

e Desarrollar su actividad con criterios organizativos propios.

e Percibir una contraprestacién econémica en funcién del resultado de la actividad, asumiendo el riesgo y ventura de aquella.

|:| Por la concurrencia de motivos de SOCIOS TRABAJADORES/SOCIAS TRABAJADORAS DE COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCIADO, siendo la causa:
[ n) Cese en la actividad desarrollada en la cooperativa por expulsion improcedente.

f) Cese en la actividad desarrollada en la cooperativa por finalizacion del periodo del vinculo societario de duracion determinada.

o) Cese en la prestacion de trabajo durante el periodo de prueba.

p) Cese en la actividad por causas econdmicas, técnicas, organizativas, productivas.

q) Cese en la actividad por fuerza mayor.

r) Cese en la actividad por causa de violencia de género, en el caso de socias trabajadoras.

s) Cese en la actividad por pérdida de licencia administrativa de la cooperativa.

=

<z

Del mismo modo, hace constar que la fecha en la que se ha producido el motivo aducido es: ............c............. [ s L e

Declara igualmente que (marquese si procede) [_] es titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza abierto al
publico, situado en (indique direCCiON COMPIETA) .........c.oiiiiii bbb
el cual permanecera cerrado durante todo el periodo en el que perciba prestacion econémica por cese de actividad.

Declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente declaracion y que, al dia de la fecha, los datos
declarados siguen siendo vigentes, informandose de que en caso de resultar inciertos, la Mutua se reserva el derecho de reclamacion de la
prestacion a que hubiera dado lugar. También, manifiesta que queda enterado/a de la obligacion de comunicar a Unién de Mutuas cualquier
variacion de los mismos que pueda producirse.

Asimismo, se compromete a cumplir las exigencias del compromiso de actividad ante los Servicios Publicos de Empleo correspondientes en
los términos contemplados en el articulo 330.1.c) de la Ley General de la Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 8/2015), que supondra
acreditar activa disponibilidad para la reincorporacion al mercado de trabajo a través de las actividades formativas, de orientacion
profesional y de promocion de la actividad emprendedora a las que se le convoque.

En Qe de de Firma solicitante
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Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

13. Declaracion jurada. En caso de motivos econémicos. Reduccion del 60 por ciento de la jornada
de la totalidad de los trabajadores, articulo 331.1 a) 4% LGSS.

Cese temporal parcial por motivos econdmicos, técnicos, productivos u organizativos de actividad con trabajadores por cuenta ajena a cargo del auténomo. Todos
los trabajadores a cargo han reducido su jornada al menos el 60% o un minimo del 60% de la plantilla ha suspendido la relacién laboral. Ademés, el auténomo
ha reducido interanualmente al menos el 75% de los ingresos de los dos trimestres fiscales previos presentados a la Administracion Tributaria. En este periodo sus
ingresos no superaron el salario minimo interprofesional o su base de cotizacion, si esta fuese inferior.

Se formula la presente declaracién para informar del cumplimiento de las condiciones previstas en el articulo 331.1.a) 4° y concordantes de la Ley General de
la Seguridad Social, sobre la causa que acredita la situacion legal de cese parcial y temporal por motivos econémicos, técnicos, productivos u organizativos
de la actividad econémica que desarrollo como trabajador auténomo con trabajadores por cuenta ajena, para lo que declaro bajo mi responsabilidad que son
ciertos los datos que se consignan en el presente documento, asi como el resto de los que se acompafian. Asimismo, declaro haber cumplido con las garantias y
procedimientos regulados en la legislacion laboral para los trabajadores por cuenta ajena en la actividad a mi cargo.

DL/DNA. ettt ettt ettt e 1ttt ettt et et et ettt et et ettt et et e e e et e e et et et et et et et et et et et et et et et et et et ee e e e s ettt , con niimero de afiliacion a
[a Sequridad SOCIAl ..o , con DNI/NIF/Pasaporte/NIE NUMETO .....cuvervrereiinerierieseieee e y domicilio en
....................................................................................................................................................................................................... , declara bajo su responsabilidad que:

En su condicion de trabajador auténomo/trabajadora auténoma declara cumplir los requisitos de acceso a la prestacion de cese por reduccion
parcial y temporal de mi actividad econémica por motivos econdmicos, técnicos, productivos u organizativos, regulada en el articulo 331.1.a)
4° de la Ley General de la Seguridad Social que a continuacion se relacionan:

e He realizado comunicacion a la autoridad laboral de la medida de reduccion de al menos el 60% de la jornada en relacion con la totalidad de los
trabajadores o de suspension del contrato de trabajo para al menos un 60% de la plantilla.

e Se ha producido una reduccion interanual de al menos el 75% de los ingresos ordinarios en los dos trimestres fiscales previos presentados ante la
Administracion Tributaria, conforme al siguiente detalle:

Indique el tipo de tributacion de la actividad:

1. Trimestres fiscales previos a la presentacion de la solicitud:

2. Ingresos de los trimestres del apartado anterior:

3. Trimestres fiscales del ejercicio o ejercicios anteriores de referencia para calcular la reduccion de ingresos:

4. Ingresos de los trimestres del apartado anterior:

5. Documentacion aportada que acredita la reduccion de ingresos:

e Enelperiodo de los dos trimestres reflejados en el apartado 1 anterior, mis rendimientos netos mensuales no han alcanzado el salario minimo interprofesional
o0 mi base de cotizacion si esta fuese inferior.

Promedio mensual de los ingresos consignados en el apartado 2 anterior:

Base de cotizacion en los dos trimestres reflejados en el apartado 1 anterior:

ME COMPROMETO, bajo mi responsabilidad, a cumplir las siguientes obligaciones, cuya infraccion podria dar lugar al reintegro de la prestacion indebidamente
percibida:

e A permanecer de alta en el régimen especial, ya que la baja en el mismo dara lugar a la extincion de la prestacion.
e A comunicar a Unién de Mutuas el acceso al derecho a cualquier otra prestacion de Sequridad Social durante el cobro de la prestacion ahora solicitada.

e A aportar a Unién de Mutuas la documentacién que justifique los rendimientos netos mensuales recibidos durante el percibo de la prestacion solicitada
en este documento.

e A informar a Union de Mutuas de la reanudacion de la actividad en condiciones normales, porque se extinga la causa que justificaba el cese temporal y
parcial o se dejen de cumplir los requisitos establecidos para mantener la prestacion.

e Areintegrar a Union de Mutuas el importe de las cantidades que reciba como consecuencia de esta solicitud, si se percibiesen durante su cobro ingresos
que superen el limite de los rendimientos netos mensuales que justifican el mantenimiento de la prestacion.
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e Alingresar la cuota de cotizacion de auténomo que corresponde durante el cobro de la prestacion.

En A de de

MUNION o MuTuAs

Firma solicitante
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Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

14. Declaracion jurada. Por motivos econémicos. Sin trabajadores por cuenta ajena a cargo del
autonomo, articulo 331.1 a) 5° LGSS.

Cese temporal parcial por motivos econémicos, técnicos, productivos u organizativos de actividad sin trabajadores por cuenta ajena a cargo del auténomo. En
los dos trimestres fiscales previos las deudas con acreedores (excluidas las deudas derivadas del incumplimiento de obligaciones de Seguridad Social y tributarias)
superan el 150% de los ingresos ordinarios o ventas. Estos ingresos han experimentado en dicho periodo una reduccion interanual de al menos un 75%. Los
rendimientos netos mensuales en el mismo periodo, excluidas las deudas derivadas del incumplimiento de obligaciones de Seguridad Social y tributarias, no podran
alcanzar la cuantia del salario minimo interprofesional o su base de cotizacion, si esta fuese inferior.

Se formula la presente declaracion para informar del cumplimiento de las condiciones previstas en el articulo 331.1.a) 5° y concordantes de la Ley General de la
Seguridad Social, sobre la causa que acredita la situacion legal de cese parcial y temporal por motivos econémicos, técnicos, productivos u organizativos de la
actividad econdmica que desarrollo como trabajador auténomo sin trabajadores asalariados, para lo que declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos
que se consignan en el presente documento, asi como el resto de los que se acompafian.

DL/DNA. ettt ettt ettt e 1ttt ettt et et et ettt et et ettt et et e e e et e e et et et et et et et et et et et et et et et et et et ee e e e s ettt , con niimero de afiliacion a
[a Sequridad SOCIAl ..o , con DNI/NIF/Pasaporte/NIE NUMETO .....cuvervrereiinerierieseieee e y domicilio en
....................................................................................................................................................................................................... , declara bajo su responsabilidad que:

En su condicion de trabajador auténomo/trabajadora auténoma declara cumplir los requisitos de acceso a la prestacion de cese por reduccion
parcial y temporal de mi actividad econémica por motivos econdmicos, técnicos, productivos u organizativos, regulada en el articulo 331.1.a)
5° de la Ley General de la Seguridad Social, que a continuacion se relacionan:

e En los dos trimestres fiscales previos presentados ante la Administracion Tributaria las deudas exigibles con acreedores (excluida las derivadas de
incumplimiento de obligaciones de Seguridad Social o tributarias) superan el 150% de los ingresos ordinarios.

Indique el tipo de tributacion de la actividad:

Periodo de referencia: Trimestres fiscales previos a la presentacion de la solicitud:

1. Importe total de las deudas exigibles con acreedores en los dos trimestres previos a la solicitud:

2. Importe de las deudas derivadas de incumplimiento de obligaciones de Seguridad Social o tributarias en los dos trimestres previos a la solicitud:

3. Ingresos ordinarios obtenidos durante el mismo periodo:

Se ha producido una reduccién interanual de al menos el 75% de los ingresos ordinarios en los dos trimestres fiscales de referencia:

1. Ingresos del periodo de referencia:

2. Trimestres fiscales del ejercicio o ejercicios anteriores de referencia para calcular la reduccion de ingresos:

3. Ingresos de los trimestres del ejercicio o ejercicios anteriores:

4. Documentacién aportada que acredita la reduccién de ingresos:

e En el periodo de los dos trimestres previos a la solicitud mis rendimientos netos mensuales, excluidas las deudas derivadas de incumplimiento de
obligaciones de Seguridad Social o tributarias, no han alcanzado el salario minimo interprofesional o la base por la que he estado cotizando si esta fuese
inferior:

Promedio mensual de los rendimientos netos, excluidas las deudas derivadas de incumplimiento de obligaciones de Seguridad Social o
tributarias, obtenidos durante los dos trimestres previos a la solicitud:

Base de cotizacion en los dos trimestres previos a la fecha de la solicitud:

ME COMPROMETO, bajo mi responsabilidad, a cumplir las siguientes obligaciones, cuya infraccién podria dar lugar al reintegro de la prestacion indebidamente
percibida:

o A permanecer de alta en el régimen especial, ya que la baja en el mismo dard lugar a la extincion de la prestacion.
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e A comunicar a Unién de Mutuas el acceso al derecho a cualquier otra prestacion de Sequridad Social durante el cobro de la prestacion ahora solicitada.

o A aportar a Unidn de Mutuas la documentacion que justifique los rendimientos netos mensuales recibidos durante el percibo de la prestacion solicitada

en este documento.

e Ainformar a Unién de Mutuas de la reanudacion de la actividad en condiciones normales, porque se extinga la causa que justificaba el cese temporal y

parcial o se dejen de cumplir los requisitos establecidos para mantener la prestacion.

e A reintegrar a Unién de Mutuas el importe de las cantidades que reciba como consecuencia de esta solicitud, si se percibiesen durante su cobro

rendimientos netos que superen el limite de los ingresos mensuales que dan derecho a la prestacion.

e Aingresar la cuota de cotizacion de autonomo que corresponde durante el percibo de la prestacion.

En A de de
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Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

15. Declaracion jurada. Por cese temporal parcial por fuerza mayor, articulo 331.1 b) LGSS.

Detallar como ha incidido la causa de fuerza mayor declarada por la autoridad publica competente en la reduccion de la actividad afectando al sector o centro de
trabajo del autéonomo:

Se formula la presente declaracion para informar del cumplimiento de las condiciones previstas en el articulo 331.1.b) y concordantes de la Ley General de la
Seguridad Social, sobre la causa que acredita la situacion legal de cese parcial y temporal por fuerza mayor de la actividad econémica que desarrollo como
trabajador auténomo, para lo que declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en el presente documento, asi como el resto de
los que se acompafian. Asimismo, en el caso procedente, declaro haber cumplido con las garantias y procedimientos regulados en la legislacion laboral para el
supuesto de existencia de trabajadores por cuenta ajena en la actividad a mi cargo.

D/DNA. ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et ettt ettt et e e ettt e e ettt et et et et et et et et et et et et et et et ee e e s st , con niimero de afiliacion a
[a Sequridad SOCIAl . ..o , con DNI/NIF/Pasaporte/NIE NUMETO .....cuverieireincieeeseieeeeesseseci e y domicilio en
....................................................................................................................................................................................................... , declara bajo su responsabilidad que:

En su condicion de trabajador auténomo/trabajadora auténoma declara cumplir los requisitos de acceso a la prestacion de cese por reduccion
parcial y temporal de mi actividad econémica por causa de fuerza mayor por declaracion de emergencia de la autoridad publica competente
y afectando al sector o centro de trabajo, regulada en el articulo 331.1.b) de la Ley General de la Seguridad Social que a continuacion se
relacionan:

e Laautoridad publica competente ha emitido declaracion de emergencia afectando a mi sector o centro de trabajo por el que se han reducido las actividades
que desarrollo de manera temporal.

e Se ha producido una caida de ingresos de al menos un 75% de la actividad con relacién al mismo periodo del afio anterior:

Indique el tipo de tributacion de la actividad:

Periodo que se ha tenido en cuanta para el célculo de la reduccién de ingresos:

Ingresos del periodo en este afio que han supuesto la referida reduccién:

Ingresos en el mismo periodo del afio anterior:

Documentacién aportada que acredita dicha reduccion:

e Los ingresos mensuales del trabajador auténomo no alcanzan el salario minimo interprofesional o el importe de la base por la que viniera cotizando, si esta
fuera menor:

Ingresos estimados en el mes de la solicitud:

Base de cotizacion en el mes de la solicitud:

ME COMPROMETO, bajo mi responsabilidad, a cumplir las siguientes obligaciones, cuya infraccién podria dar lugar al reintegro de la prestacion indebidamente
percibida:

e A permanecer de alta en el régimen especial, ya que la baja en el mismo dard lugar a la extincion de la prestacion.
e A comunicar a Unién de Mutuas el acceso al derecho a cualquier otra prestacion de Sequridad Social durante el cobro de la prestacion ahora solicitada.

e A aportar a Unién de Mutuas la documentacion que justifique los ingresos mensuales de la actividad por cuenta propia recibidos durante el percibo de
la prestacion solicitada en este documento.

e Ainformar a Union de Mutuas de la reanudacion de la actividad en condiciones normales, por finalizacion de la reduccion o por resolucion de la autoridad
publica competente que extinga la causa que justificaba el cese temporal y parcial.

e A reintegrar a Unién de Mutuas el importe de las cantidades que reciba como consecuencia de esta solicitud, si se percibiesen durante su cobro unos
ingresos mensuales superiores al limite que da derecho la prestacion.
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e Asumir la cotizacion de la cuota de auténomo que corresponde durante el cobro de la prestacion ahora solicitada.

En A de de Firma solicitante
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Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

16. Documentacion a acompanar
DOCUMENTACION OBLIGATORIA PARA TODOS LOS SUPUESTOS DE CESE

En todos los supuestos con caracter general:
e Fotocopia del DNI, NIF, pasaporte, NIE (a ambas caras).
e Modelo 145 IRPF Comunicacién de datos al pagador, cumplimentado, fechado y firmado. Excepcion: Pais Vasco y Navarra.
e Fotocopia del justificante de pago de sus cotizaciones de los Gltimos 2 meses (incluido el mes en el que cesé la actividad).

e Documento del Servicio Pdblico de Empleo que acredite que el trabajador/la trabajadora ha suscrito acuerdo de actividad (art. 3 de la Ley 3/2023, de 28 de
febrero, de Empleo) y que acredite activa disponibilidad para la reincorporacién al mercado de trabajo, o la tarjeta de demandante de empleo.

e Documento acreditativo de haber solicitado la baja en el régimen especial correspondiente.

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

En caso de empresario/empresaria, profesional y/o retenedor/retenedora de IVA:
e Declaracién censal de baja (modelo 036 o 037).

En caso de hijos/hijas que conviven con el/la solicitante:
e Fotocopia del libro de familia (hoja del/de Ia titular e hijos/hijas) o documento equivalente del Registro.
e Si son discapacitados/as: fotocopia del documento oficial de reconocimiento del grado de incapacidad.

e Resolucion judicial o escrita de formalizacion del acogimiento en el que conste el consentimiento de la entidad publica que en cada territorio tenga
encomendada la proteccién de menores y la fecha de efectos del acogimiento.

e Sentencia y/o convenio regulador, en caso de separacion o divorcio.
e Documentacion acreditativa de rentas de los hijos/las hijas a cargo.
En caso de tener el/la solicitante trabajadores/trabajadoras dependientes:
e Declaracion jurada del/de la solicitante de haber cumplido las obligaciones, garantias y procedimientos regulados en la legislacion laboral.
e Copia de comunicacién de la baja de la empresa y de los trabajadores/las trabajadoras a su cargo en la TGSS.
En caso de tener establecimiento abierto al publico:
e Documento acreditativo de cese de suministro y consumo de servicios de luz, agua....
e Documentacion acreditativa de la extincién o cese de licencias, permisos y autorizaciones administrativas necesarios para el ejercicio de la actividad.
e Bajaenel IAE.
e Documentacion acreditativa del cese en el alquiler u otro derecho andlogo que habilitara el ejercicio de la actividad en el establecimiento.
En caso de trabajador autonomo/trabajadora auténoma que ha cumplido la edad ordinaria de jubilacion:
e Acreditacion de los periodos cotizados para tener derecho a la prestacion.
En caso de opcion de prestacion anterior no agotada:

e Escrito de renuncia a la nueva prestacion, sellado por el érgano gestor de la misma, o el acuerdo citado por dicho 6rgano gestor dando por realizada la
opcion.
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Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

Motivo. Cese de actividad por motivos econémicos, técnicos, productivos u organizativos

Documentacién obligatoria.
e Liquidacion/declaracion de IRPF (liquidacion declaracion anual/liquidaciones declaraciones anuales y pagos fraccionados o trimestrales).
e Liquidacion/declaracion de IVA (liquidacion declaracion anual/liquidaciones declaraciones anuales y pagos fraccionados o trimestrales).

e Cuenta de resultados de la empresa de la que sea titular el/la solicitante.
En el supuesto de tributacion por estimacion objetiva (mddulos).
e Justificantes, facturas, registros o cualquier otro medio de prueba que justifique las pérdidas declaradas en el punto 10 de la solicitud.
En el supuesto de socios/socias o cooperativistas.
e Liquidacion/declaracion del Impuesto de Sociedades (liquidacion declaracion anual/liquidaciones declaraciones anuales y pagos fraccionados).

e Cuenta de pérdidas y ganancias.
Otra documentacion:

e Documentacion contable, profesional, fiscal, administrativa o judicial en la que conste lo manifestado en la declaracién jurada y en la que habra de constar
la fecha de produccion de los referidos motivos.

e En el supuesto de existir ejecuciones judiciales/administrativas: resoluciones judiciales/administrativas que contemplen la concurrencia de la causa de
cese.

e En el supuesto de existir concurso de acreedores: el auto por el que se acuerda el cierre total de las oficinas/establecimientos/explotaciones de las que
fuera titular y el cese de la actividad empresarial desarrollada.

e Sj cesa por fallecimiento, jubilacion o incapacidad permanente del/de la cdnyuge titular del negocio:
e (Certificado del registro civil que acredite el fallecimiento.
e Certificado del INSS/IMS que acredite el reconocimiento de la incapacidad/jubilacion del/de la empresario/a titular del negocio.

En funcion del tipo de auténomo/autonoma:

Consejero/consejera o administrador/administradora de sociedad:

e Acuerdo adoptado en junta, por el que se disponga el cese en el cargo de administrador o consejero.
e Certificado emitido por el Registro Mercantil que acredite la inscripcién del acuerdo.
Socios/socias que prestan servicios en la sociedad:

e Documento que acredite el cese en la prestacién de servicios de la sociedad.
e Acuerdo de la junta de reduccién de capital por pérdidas.
En ambos casos, consejeros/consejeras o socios/socias:
e Acreditacion de haber disminuido el patrimonio neto por debajo de las 2/3 partes o tener pérdidas derivadas del desarrollo de la actividad en un afio
completo superiores al 10% de los ingresos.

e Comuneros/comuneras, socios/socias de sociedades civiles irregulares, socios/as industriales de sociedades regulares colectivas y
socios/socias de sociedades comanditarias: acreditar que el cese de la actividad es debido a las pérdidas. (En el caso de trabajadores/as encuadrados/
as en el Sistema Especial de Trabajadores/as Agrarios).

¢ Profesionales libres, una de la siguiente documentacion emitida por el colegio profesional correspondiente:
e (Certificado de baja en el colegio profesional correspondiente donde se haga constar la fecha de efectos y su causa.
e Certificado de colegiado no ejerciente donde se haga constar la fecha de efectos y su causa.

e Sise trata de trabajador/trabajadora de una sociedad cooperativa: certificacion literal del acuerdo del Consejo Rector u Asamblea General del cese
definitivo o temporal de la prestacion de trabajo y de actividad de los socios trabajadores/las socias trabajadoras que se designen.

e Régimen Especial del Mar, titular de la embarcacion: certificado de Capitania Maritima de que han procedido a depositar en la misma el rol de la
embarcacion.

Motivo. Cese de actividad por fuerza mayor

Documentacion obligatoria

e Documentacion que detalle: el suceso, su naturaleza (imprevisible o previsible pero inevitable), su relacién con la imposibilidad de continuar la actividad
(indicando si va a motivar cese temporal y su duracion estimada o definitiva) y cualquier otro aspecto de interés.

Motivo. Cese de actividad por pérdida de la licencia administrativa

Documentacion obligatoria

o Resolucion definitiva administrativa sobre la pérdida de licencia, dictada por el 6rgano competente, en el que conste expresamente el motivo de la extincion
y su fecha de efectos.
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Motivo. Cese de actividad por violencia de género

Documentacion obligatoria
Alguno de los siguientes documentos oficiales:
e Auto de incoacion de diligencias previas.

Auto acordando la adopcion de medidas cautelares de proteccion a la victima.

Auto acordando la prisidn provisional del detenido.
Auto de apertura de juicio oral.

e Informe o escrito de acusacion del Ministerio Fiscal.

Sentencia judicial condenatoria.

En el caso de TRADE, comunicacion escrita del cliente del que dependa econdmicamente en la que se hara constar el cese o interrupcion de la
actividad, haciendo constar la fecha de cierre o interrupcion.

Motivo. Cese de actividad por divorcio o separacion

Documentacion obligatoria
e Resolucion judicial y convenio regulador.

e Certificacion de la TGSS que acredite la pérdida de ejercicio de las funciones de ayuda familiar directa en el negocio.

Adicional en el supuesto de trabajador autonomo/trabajadora autonoma econémicamente dependiente (TRADE) o trabajador auténomo/
trabajadora autonoma no TRADE que cumpla con las condiciones del mismo.

e Copia del contrato con el/la cliente principal registrado en el SEPE.
e Comunicacion registrada en el SEPE de la terminacién del contrato con el/la cliente.
e Documentacion que acredite la finalizacién de las actividades realizadas para otros/as clientes.
Y segun el motivo aducido:
¢ En caso de terminacion de la duracion contractual, obra o servicio, comunicacion ante el registro correspondiente del Servicio Publico de Empleo.
¢ En caso de incumplimiento contractual grave del/de la cliente, alguno de los siguientes documentos:
e Comunicacion escrita del/la cliente en la que conste la fecha a partir de la cual tuvo lugar el cese de actividad.
e Acta resultante de la conciliacidn previa o resolucion judicial (documento en el que debe constar el incumplimiento).
¢ En caso de causa justificada del/de la cliente, alguno de los siguientes documentos:

e Comunicacion escrita expedida por el/la cliente en un plazo de diez dias desde su concurrencia en la que deberd hacerse constar el motivo alegado
y la fecha a partir de la cual se produce el cese de la actividad.

e En caso de no producirse la comunicacion por escrito del/de la cliente, copia de la solicitud realizada al mismo si transcurridos 10 dias desde la
presentacion de esta no responde.

¢ En caso de causa injustificada del/la cliente, alguno de los siguientes documentos:

e Comunicacion escrita expedida por el/la cliente en un plazo de diez dias desde su concurrencia en la que debera hacerse constar la indemnizacion
abonada y la fecha a partir de la cual se produce el cese de la actividad.

e Acta resultante de la conciliacion previa o resolucion judicial (documento en el que debe constar el incumplimiento).

e En caso de no producirse la comunicacion por escrito del/de la cliente, copia de la solicitud realizada al mismo si transcurridos 10 dias desde la
presentacion de esta no responde.

¢ En caso de muerte, incapacidad o jubilacion del/de la cliente, alguno de los siguientes documentos, segun el caso:
e Certificacion de defuncién del Registro Civil.
e Resolucion de la entidad gestora acreditativa del reconocimiento de la pension de incapacidad permanente.
e Resolucion de la entidad gestora acreditativa del reconocimiento de la pension de jubilacion.

e En caso de no producirse la comunicacién por escrito del/de la cliente, copia de la solicitud realizada al/a la mismo/a si transcurridos 10 dias desde
la presentacion de esta no responde.

Adicional en el supuesto de socio trabajador/socia trabajadora de cooperativa de trabajo asociado/a o similares:

e En el supuesto de expulsion del socio/de la socia:
e Notificacién del acuerdo de expulsion por parte del érgano de administracion correspondiente, debiendo constar la fecha de efectos.
e El acta de conciliacién judicial o la resolucién firme judicial que declare expresamente la improcedencia de la expulsion.

e Finalizacion del periodo al que se limitd el vinculo societario: certificacion del érgano de administracion correspondiente de la baja en la cooperativa por
dicha causa y fecha de efectos.

e En caso de finalizacion del periodo de prueba, comunicacion del acuerdo de no admision por parte del érgano de administracion correspondiente.
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Motivo econémico. Reduccion del 60 por ciento de la jornada de la totalidad de los trabajadores, articulo 331.1 a) 4* LGSS.

Documentacion obligatoria
e Comunicacion a la autoridad laboral de la decision de tomar la medida.
e Documentacion contable que registre el nivel de pérdidas exigido (de los dos trimestres previos a la solicitud y los mismos trimestres del ejercicio anterior).
e Declaracion del IVA (de los dos trimestres previos a la solicitud y los mismos trimestres del ejercicio anterior).
e Impuesto sobre la Renta de las personas fisicas.

e Documentacion preceptiva que justifique los ingresos del trabajador auténomo/de la trabajadora auténoma y partidas consignadas en las cuentas aportadas
(de los dos trimestres previos a la solicitud y los mismos trimestres del ejercicio anterior.

Motivo econémico. Sin trabajadores por cuenta ajena a cargo del auténomo, articulo 331.1 a) 5° LGSS.

Documentacion obligatoria
e Documentacion contable que registre el nivel de pérdidas exigido (de los dos trimestres previos a la solicitud y los mismos trimestres del ejercicio anterior).
e Declaracion del IVA (de los dos trimestres previos a la solicitud y los mismos trimestres del ejercicio anterior).
e Impuesto sobre la Renta de las personas fisicas.

e Documentacion preceptiva que justifique los ingresos del trabajador autdnomo/de la trabajadora auténoma y partidas consignadas en las cuentas aportadas
(de los dos trimestres previos a la solicitud y los mismos trimestres del ejercicio anterior).

e Acuerdos singulares de refinanciacion de la deuda reflejados en escritura publica con los acreedores, individual o conjuntamente, cuya duracion sea igual
o superior al tiempo del derecho del percibo de la prestacion por cese de actividad, y donde se justifiquen tales acuerdos, asi como los actos y negocios
realizados entre el trabajador auténomo/la trabajadora auténomay los acreedores/las acreedoras que suscriban los mismos.

Motivo por cese temporal parcial por fuerza mayor, articulo 331.1 b) LGSS.

Documentacion obligatoria

e Declaracion de emergencia adoptada por la autoridad pUblica competente, documentos de la Administracion que acrediten la existencia de esta fuerza mayor
e imposibilidad de sequir realizando la actividad.
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17. Informacion de interés

La Mutua le informa:
.- En cualquier momento usted podra dirigirse a nuestras oficinas y/o consultar nuestra pagina web. Estamos a su plena disposicion para asesorarle e informarle.

Il.- Este documento, junto con el resto de los que integran el expediente tramitado por la Mutua, podra ser presentado por esta ante la Inspeccién de Trabajo y
la Seguridad Social cuando se detecten contradicciones en las declaraciones y certificaciones de acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente.

II.- De no estar usted de acuerdo con las decisiones de la Mutua, podra efectuar reclamacion previa ante este érgano gestor antes de acudir al érgano jurisdiccional
del orden social competente.

IV.- Son obligaciones de los trabajadores auténomos/las trabajadoras auténomas asi como de los/las solicitantes y beneficiarios/as de la proteccion por cese de
actividad:

a) Solicitar a la misma mutua colaboradora con la Seguridad Social con la que tengan concertadas contingencias profesionales la cobertura de la
proteccion por cese de actividad.

b) Cotizar por la aportacion correspondiente a la proteccion por cese de actividad.
¢) Proporcionar la documentacion e informacion que resulten necesarias a los efectos del reconocimiento, suspension, extincion o reanudacion de la prestacion.

d) En el caso de TRADE que han finalizado su relacién con el/la cliente principal, para poder tener derecho al disfrute de la prestacion deberan haber causado
baja efectiva en el régimen especial antes de comenzar a recibir la prestacion econémica. En el resto de supuestos, sera suficiente haber solicitado la baja
en el régimen especial con anterioridad a la fecha de la solicitud de la prestacion.

e) Solicitar la baja en la prestacion por cese de actividad cuando se produzcan situaciones de suspension o extincion del derecho o se dejen de reunir los
requisitos exigidos para su percepcién, en el momento en que se producen dichas situaciones.

f) No trabajar por cuenta propia o ajena durante la percepcion de la prestacion.

g) Reintegrar las prestaciones indebidamente percibidas.

h) Mantener la inscripcion como demandante de empleo en el Servicio Publico de Empleo.

i) Cumplir con las exigencias del acuerdo de actividad suscrito con el Servicio Publico de Empleo.

V.- La prestacion economica por cese en la actividad se encuentra requlada en los articulos 327 y siguientes de la Ley General de la Seguridad Social, Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por los que se establece un sistema especifico de proteccion por cese de actividad de los trabajadores auténomos en lo
que no se oponga a lo previsto en la primera.

Instrucciones para cumplimentar los datos relativos al resultado econémico motivador del cese de actividad, en la declaracion jurada del
apartado 10 del presente documento:

a) Supuesto de pérdidas en el afio superiores al 10%.
Si alega pérdidas superiores al 10% en el afio, debera rellenar las casillas correspondientes a un ejercicio.
En la casilla “Ejercicio”, deberd poner el afio del ejercicio al que se refieren los datos econémicos.
En la casilla “Ingresos por la actividad”, deberd hacer constar el total de los rendimientos del trabajo obtenidos en el ejercicio indicado.
En la casilla “Gastos por la actividad”, deberd hacer constar el total de los gastos en que ha incurrido durante el ejercicio indicado.
En la casilla “Resultados (pérdidas)”, deberd hacer constar el resultado obtenido de restar los ingresos menos los gastos de la actividad.
En la casilla “% Pérdidas/ingresos”, deberd hacer constar el porcentaje que representan las pérdidas sobre los ingresos (Cx100/A).
b) Supuesto de ejecuciones judiciales que al menos supongan el 30% de los ingresos obtenidos en el ejercicio anterior:
En la primera casilla “Ejercicio”, deberd poner el afio del ejercicio anterior a aquel en que se producen las ejecuciones judiciales.
En la segunda casilla “Ejercicio”, deberd poner el afio del ejercicio en el que se producen las ejecuciones judiciales.
En la casilla “Ingresos por la actividad”, debera hacer constar el total de los rendimientos del trabajo obtenidos en el ejercicio indicado.
En la casilla “Importe de las ejecuciones”, deberd hacer constar el importe total a que ascienden las ejecuciones judiciales.

En la casilla "% Ejecuciones/ingresos”, debera hacer constar el porcentaje que representa el importe total de las ejecuciones sobre los ingresos del ejercicio
anterior (Bx100/A).
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