A Mutua Universal

RE0487-CV

Caso:
GISS: Si NO
Cese de Actividad: Si NO

(A cumplimentar por Mutua Universal)

Solicitud de Pago Directo por Cese de Actividad — Prestacion Extraordinaria COVID-19.

1. DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Ne° afiliacién Seg. Social D.N.I/N.l.LF./Pasaporte/N.l.E. Nacimiento E-mail

Domicilio Teléfono Fijo Teléfono movil

Poblacién Provincia Codigo Postal Régimen TRADE
RETA[] MAR[ seTAd

Hijos que conviven con el beneficiario

O siONo Osi [No Osi Ono
ler hijo Menor 26 afios Grado discapacidad mayor 33% Rentas <= SMI
2° hijo Menor 26 afios Grado discapacidad mayor 33% Rentas <= SMI
2. DATOS DE LA ACTIVIDAD
Nombre de la empresa o establecimiento/sin establecimiento (marque lo que proceda) C.ILF
Domicilio de la actividad Nimero Puerta Piso | Coédigo Postal Teléfono

Localidad

Provincia

E-mail

Actividad econémica/Oficio/Profesion

C.N.AEE.

Numero de trabajadores por cuenta ajena

3.

INCOMPATIBILIDADES

Trabaja por Cuenta Ajena

Es perceptor de pensiones de la Seguridad Social

O de
O 4dig

Es perceptor de ayudas por paralizacién de la flota

Si

O

OB

4.

DATOS DE LA ASESORIA

Nombre de la Asesoria

C.LF.

Domicilio

Numero Puerta Piso

Cédigo Postal

Teléfono

Localidad

Provincia

E-mail

5.

DATOS FISCALES

Tipo voluntario de retencion IRPF: %

(no se aceptara un porcentaje inferior al legal establecido)
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6. DOMICILIACION BANCARIA:

El beneficiario efectla Declaracion Responsable Expresa de ser el titular de la siguiente cuenta bancaria en la que pide le sea
pagada la prestaciéon econémica solicitada.

Cadigo IBAN (Codigo Internacional de cuenta bancaria, 24 digitos)

7. DATOS DE LA PRESTACION

A.- Suspension actividades sujetas al Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo.

B.- Reduccion de la facturacion en virtud de lo previsto en el art. 17 b) del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo. (Cuando la facturacion
en el mes anterior se haya visto reducida, al menos en un 75% en relacién con el promedio de facturacién del semestre anterior).

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.

Firma del solicitante

SOLICITUD DE PAGO DIRECTO POR CESE DE ACTIVIDAD — CONTROL DE DOCUMENTACION

| A APORTAR EN TODOS LOS CASOS |

¢ Solicitud (de Mutua Universal) extraordinaria 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 solicitante que concrete los motivos aducidos para la solicitud.

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

¢ Libro de familia 0 documento equivalente en caso de extranjeros, solo si tiene hijos a su cargo.

e En caso de discapacidad de los hijos, fotocopia del documento oficial de reconocimiento del grado de incapacidad.

¢ Certificado de estar al corriente de pago de las cuotas de la S. Social.

¢ En caso de tener trabajadores dependientes: Acreditacion de haber cumplido las obligaciones, garantias y procedimientos
regulados en la legislacion laboral.

| A APORTAR SEGUN CASO DE REDUCCION DE FACTURACION |

e Modelo 130 — Los 4 trimestres del 2019
e Modelo 131 — Del ultimo trimestre del 2019
o Cuenta de pérdidas y ganancias desglosada mes a mes de todo el afio 2019
o Cuenta de pérdidas y ganancias desglosada mes a mes de enero, febrero y marzo 2020

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),
con NIF G08242463 le informa que la legitimacion del tratamiento de sus datos es la base legal, y que se trataran con la finalidad de gestionar: su prestaciéon econémica.
Sus datos se guardaran durante el plazo minimo de conservacion establecido por la legislacién vigente, asi como para la atencion 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, rectificacién, supresion, limitacion, oposicién 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 Proteccion de Datos (AEPD), a través de su pagina web: www.aepd.es

Version: 2.0
Pagina 2 de 2


http://www.aepd.es/

	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Nombre: 
	N afiliación Seg Social: 
	DNINIFPasaporteNIE: 
	Nacimiento: 
	Email: 
	Domicilio: 
	Teléfono Fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Población: 
	Provincia: 
	Código Postal: 
	Nombre de la empresa o establecimientosin establecimiento marque lo que proceda: 
	CIF: 
	Domicilio de la actividad: 
	Número Puerta Piso: 
	Código Postal_2: 
	Teléfono: 
	Localidad: 
	Provincia_2: 
	Email_2: 
	Actividad económicaOficioProfesión: 
	CNAE: 
	Número de trabajadores por cuenta ajena: 
	Nombre de la Asesoría: 
	CIF_2: 
	Domicilio_2: 
	Número Puerta Piso_2: 
	Código Postal_3: 
	Teléfono_2: 
	Localidad_2: 
	Provincia_3: 
	Email_3: 
	ASuspensión actividades sujetas al Real Decreto 4632020 de 14 de marzo: 
	BReducción de la facturación en virtud de lo previsto en el art 17 b del Real Decretoley 82020 de 17 de marzo Cuando la facturación en el mes anterior se haya visto reducida al menos en un 75 en relación con el promedio de facturación del semestre anterior: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	TRADE: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text1: 


