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PAGAMENT ÚNIC DE LA PRESTACIÓ PER
CESSAMENT D’ACTIVITAT

1. Dades personals sol·licitant
Primer cognom Segon cognom Nombre NIF/NIE/pasaporte

Data de naixement Telèfon fix Telèfon mòbill

Correu electrònic N. Seguritat Social

Domicili (carrer, plaça...) Número Esc./bloc Pis Porta Códi postal

Localitat Província

2. Sol·licitud de pagament únic
Abonament en un únic pagament del valor actual de l’import de la prestació per cessament d’activitat.

La quantia màxima a percebre serà l’establida com a aportacions al capital, incloent la quota d’ingrés a la cooperativa, com a desemborsament per a l’adquisició 
d’accions o participacions de la societat laboral o mercantil, o com a inversió per a desenvolupar l’activitat com a treballador autònom.

Subvenció de les quotes de cotització a la Seguretat Social.
En pagaments mensuals. El treballador haurà de presentar els justificants de cotització a la Seguretat Social del mes d’inici de l’activitat.

Abonament en un únic pagament del valor actual de l’import de la prestació per cessament d’activitat i subvenció de les quotes de cotització a la 
Seguretat Social.

(Si sol·licita alguna de les dues primeres modalitats d’abonament, renúncia a una posterior sol·licitud d’una altra modalitat)

3. Forma de constitució per al desenvolupament de l’activitat

   Treballador/a autònom/a    Soci/a treballador/a de societat laboral

   Treballador/a autònom/a soci/a de societat mercantil    Soci/a treballador/a de cooperativa

En el cas de ser soci/a treballador/a:      Nova creació         Incorporació

4. Dades bancàries (adjunteu justificant de la titularitat del compte del/de la sol·licitant)
IBAN (Codi Internacional de Compte Bancari, 24 dígits) BIC (Codi Internacional d’Entitat Bancària, 11 dígits)

5. Observacions

6. Data i signatura
El/la sol·licitant declara, sota la seua responsabilitat, que són certes les dades que consigna en la present sol·licitud, manifestant que queda assabentat/da de l’obligació de comunicar a Unión de 
Mutuas qualsevol variació d’aquestes que pugui produir-se. Per al cas d’haver-se consignat en la sol·licitud persona o entitat col·laboradora amb la gestió de la Seguretat Social a través i mitjançant 
l’ús del Sistema RED (gestor, assessor..., amb autorització d’ús del Sistema RED), el/la sol·licitant presta el seu consentiment per a la cessió de les dades consignades i altres que s’obtinguen en la 
tramitació de l’expedient a eixa col·laboradora. En aquest sentit, la Mútua serà la responsable del tractament de les dades personals, i el col·laborador, l’encarregat de tractament d’acord amb l’actual 
normativa de protecció de dades.

..................................................................., a ................. de ........................................................... de ........................

Consentiment i signatura sol·licitant:

D’acord amb el Reglament General de Protecció de Dades 2016/679 i Llei orgànica 3/2018 de Protecció de Dades Personals, l’informem que el responsable del tractament de les seues dades és Unión 
de Mutuas, MCSS n. 267. La finalitat del tractament de les seues dades serà la de gestionar l’assistència sanitària i prestació econòmica, així com realitzar qualsevol tràmit necessari dins del marc de 
les atribucions legalment encomanades a aquesta entitat com a mútua col·laboradora amb la Seguretat Social, a més de per a ser contactat amb la finalitat de recaptar la seua opinió únicament sobre 
la qualitat del servei, en l’assistència sanitària i prestació econòmica, que Unión de Mutuas li preste. Unión de Mutuas garanteix el secret professional dels que intervenen en el tractament de les seues 
dades, així com el respecte a la intimitat personal i familiar dels interessats, entesa com un dret fonamental d’aquests. L’informem que vostè té dret a accedir, rectificar, suprimir, limitar o oposar-se al 
tractament de les seues dades així com a la portabilitat d’aquestes en els termes legalment establits, mitjançant escrit dirigit a UNIÓN DE MUTUAS, MCSS n. 267, presentant-lo en qualsevol de les 
seues delegacions. A través del següent enllaç web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciodadespersonals/ li proporcionem informació addicional sobre el tractament de les seues dades de 
caràcter personal.
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REQUISITS A COMPLIR
•	 Ser titular d’una prestació per cessament total en l’activitat econòmica o professional.

•	 Tenir pendent de percebre almenys sis mesos de prestació..

•	 En cas d’iniciar una activitat en una cooperativa o societat laboral o mercantil, ha de ser com a soci treballador o sòcia treballadora d’una cooperativa de treball 

associat o societat que tinga el caràcter de laboral o mercantil.

•	 Si s’incorpora a una societat mercantil ja constituïda, no ha d’haver mantingut vincle contractual previ amb ella i, a més, haurà d’haver-se constituït dins dels 

12 mesos immediatament anteriors a la data de l’aportació del capital, sempre que vaja a posseir el control efectiu d’eixa societat i desenvolupe una activitat 

professional com a treballador o treballadora per compte propi en el Règim Especial de la Seguretat Social corresponent per raó de la seua activitat.

•	 No haver iniciat l’activitat abans de la data en què es presenta la sol·licitud de pagament únic.

DOCUMENTACIÓ QUE HA D’ACOMPANYAR LA SOL·LICITUD
En tots els supòsits, amb caràcter general:

•	 Imprès de sol·licitud de pagament únic, en model oficial, degudament emplenat.

•	 Fotocòpia del DNI, NIF, passaport, NIE (per ambdues cares).

•	 Certificat de titularitat del compte bancari o còpia de la llibreta.

En cas d’incorporació a cooperatives o societats laborals o mercantils ja constituïdes:

•	 Certificació del Consell Rector de la cooperativa o òrgan d’administració de la societat laboral o mercantil en la qual s’indique que ha sol·licitat el seu ingrés 

en aquesta, si es fixa o no període de prova i la seua durada i l’import de l’aportació a la cooperativa o el valor d’adquisició de les accions o participacions 

socials.

En cas de constitució de cooperatives o societats laborals o mercantils:

•	 Document privat signat pels socis de la cooperativa o societat laboral, on consten les dades necessàries sobre condicions de treball, aportacions, etc.

- Identitat dels socis i sòcies.

- Manifestació de la seua voluntat de constituir la cooperativa o societat laboral o mercantil.

- Les condicions de treball i si es fix, o no, període de prova i la seua durada.

- Aportacions del soci treballador o la sòcia treballadora a la cooperativa, incloent la quota d’ingrés o el valor i nombre d’accions o participacions a 

subscriure pel soci o sòcia de la societat laboral o mercantil anònima o de responsabilitat limitada respectivament, excepte si se sol·licita exclusivament 

el pagament únic per a la subvenció de quotes a la Seguretat Social.

•	 Projecte d’estatuts de la cooperativa o societat laboral on conste:

- El capital social.

- Distribució en aportacions, accions o participacions.

- Possibilitat de desemborsament en metàl·lic o en espècie.

- Possibles formes i terminis per a efectuar el desemborsament.

•	 Memòria explicativa sobre el projecte d’inversió a realitzar i activitat a desenvolupar.

•	 Qualsevol documentació que acredite la viabilitat del projecte.

En cas d’inici d’activitat autònoma:

•	 Memòria explicativa sobre el projecte d’inversió a realitzar i activitat a desenvolupar.

•	 Qualsevol documentació que acredite la viabilitat del projecte.

ALTRES DOCUMENTS:
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DOCUMENTACIÓ A LLIURAR UNA VEGADA RESOLTA LA SOL·LICITUD

L’efectivitat de la resolució estarà condicionada a la presentació pel treballador o la treballadora, en el termini d’un mes, de la documentació que corresponga segons 

l’activitat que inicia i les modalitats de pagament únic que es concedeixen:

Pagament a un tant alçat:

•	 Socis i sòcies de cooperatives quan es tracte d’incorporació a una cooperativa preexistent.

- Acord d’admissió com a soci treballador o sòcia treballadora de la cooperativa.

- Justificant d’haver realitzat les aportacions a la cooperativa, incloent la quota d’ingrés.

- Document d’alta del treballador o la treballadora en la Seguretat Social.

•	 Socis i sòcies de cooperatives quan es tracte d’una cooperativa de nova creació.

- Escriptura pública de constitució de la cooperativa i els seus estatuts.

- Document justificatiu de la inscripció en el Registre de Cooperatives.

- Document d’alta del treballador o la treballadora en la Seguretat Social.

•	 Membres de societats laborals quan es tracte d’incorporació a una societat laboral o mercantil preexistent.

- Acord d’admissió com a soci treballador o sòcia treballadora de la societat.

- Justificant d’haver desemborsat l’import corresponent per a l’adquisició d’accions o participacions.

- Document d’alta del treballador o la treballadora en la Seguretat Social.

•	 En el cas de societats mercantils, justificant de la data de constitució de la mateixa i de no haver mantingut vincle contractual previ.

•	 Membres de societats laborals o mercantils quan es tracte d’una societat laboral de nova creació.

- Escriptura pública de constitució de la societat i estatuts de la mateixa.

- Document justificatiu de la inscripció de la societat en el Registre Mercantil i Registre de Societats.

- Document d’alta del treballador o la treballadora en la Seguretat Social.

•	 Treballadors i treballadores autònoms

- Document d’alta en la Seguretat Social com a autònom o autònoma, o certificat d’ingrés en el Col·legi Professional corresponent, en el cas d’activitats no 

subjectes a cotitzacions a la Seguretat Social.

- Justificants de la inversió realitzada.

Subvenció de quotes:

•	 Butlletí de cotització o justificant bancari del seu ingrés, corresponent al mes d’inici de l’activitat, si figura d’alta com a autònom o autònoma en la Seguretat 

Social.

•	 Còpia de la nòmina del mes d’inici de l’activitat, si figura d’alta com a treballador o treballadora per compte d’altri en la Seguretat Social.
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CONTINGUT MÍNIM D’INFORMACIÓ A INCLOURE EN LA MEMÒRIA EXPLICATIVA DEL PROJECTE 
D’ACTIVITAT PROFESSIONAL A REALITZAR

DADES PERSONALS

•	 Cognoms i nom.

•	 Document nacional d’identitat o targeta d’identitat d’estrangers.

•	 Grup professional.

DADES DEL PROJECTE

•	 Descripció de l’activitat a desenvolupar (serveis a prestar o béns a produir, nova activitat o activitat en funcionament...).

•	 Domicili, localitat i província on es va a desenvolupar l’activitat.

•	 Dades del local on es va a realitzar l’activitat:

- Indiqueu si en teniu la necessitat o no.

- Indiqueu si ja compteu amb el local o no, i, si escau, si és propietat, si és a adquirir o si és a llogar, i el cost de la compra o del lloguer.

- També, si escau, indiqueu l’adreça del local.

•	 Marc jurídic dins del qual es va a desenvolupar l’activitat:

- Cooperativa.

- Societat laboral (anònima o de responsabilitat limitada).

- Societat mercantil.

- Treballador o treballadora autònom.

- Comunitat de béns o societat civil irregular.

- Professional liberal amb alta en Col·legi Professional.

•	 En els supòsits de cooperatives o societats laborals o mercantils, comunitats de béns o societats civils irregulars, es farà expressió de la identitat dels socis 

i sòcies o comuners i comuneres que les integraran.

•	 Data prevista del començament de l’activitat encara que siga anterior a la resolució aprovatòria. Sempre ha de ser posterior a la data de sol·licitud.

No és necessari incloure en la memòria el contingut dels apartats següents quan se sol·licita el pagament únic exclusivament per a la subvenció de quotes de Seguretat Social.

CAPITAL NECESSARI TOTAL

•	 Import de les aportacions a la cooperativa, incloent la quota d’ingrés.

•	 Import del desemborsament necessari per a l’adquisició d’accions o participacions de la societat laboral o mercantil.

•	 Import de la inversió prevista per a realitzar una activitat com a treballador o treballadora autònom.

Distribució prevista de la inversió indicada:

- Actius fixos (immobles, drets de traspàs, maquinària, elements de transport, equips informàtics o d’altres).

- Actiu circulant (mercaderia, matèria primera o d’altres.

- Despeses necessàries per a l’inici de l’activitat o de la constitució i posada en funcionament d’una entitat (càrregues tributàries, despeses de col·legiació, 

renting, servei d’assessorament, formació, informació).

- Despeses per serveis específics d’assessorament, formació i informació relacionats amb l’activitat a emprendre (fins al 15% de la quantia de la prestació).

- Si teniu prevista o no la contractació de personal.

FORMA DE FINANÇAMENT

•	 Capital propi (estalvis, etc.).

•	 Capital aliè (aportació de familiars, amics, subvencions, etc.).

En el cas de crèdits bancaris o d’entitats financeres, heu de fer constar:
- Import total del crèdit.
- Tipus d’interès.
- Període d’amortització.
- Cost de l’amortització.

•	 Capitalització (import que preteneu obtindre en concepte de pagament únic, segons les necessitats d’inversió, l’aportació obligatòria o el límit legal establit 

per als treballadors i treballadores autònoms).
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PRESENTACIÓ DE LA SOL·LICITUD

La sol·licitud de l’abonament de la prestació per cessament d’activitat en qualsevol de les modalitats de pagament únic haurà de ser, en tot cas, de data anterior a la 

d’incorporació a la cooperativa o societat laboral o mercantil, o a la de constitució de la cooperativa o societat laboral, o a la d’inici de l’activitat com a treballador 

o treballadora autònom, considerat que aquest inici coincideix amb la data que així figura en la sol·licitud d’alta del treballador o treballadora en la Seguretat Social.

ALTRES AJUDES

La percepció de la prestació en un pagament únic serà compatible amb altres ajudes que per a la promoció del treball autònom pogueren obtindre’s, bé amb caràcter 

individual o per mitjà de la constitució o integració en una societat de capital, cooperativa o societat laboral
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