PROTECCION DE DATOS.- Alos efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999),
de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero
General de Afiliacién, regulado por la Orden de 27-07-1994. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley Organica 15/1999.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO

GENERALES

- Eldocumento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas ni tachaduras.
- Los espacios sobre fondo gris deben cumplimentarse porla Administracion de la Seguridad Social.

ESPECIFICAS

q. DATOS DEL SOLICITANTE (se cumplimentaraentodos los casos) J

1.1 Apellidos y Nombre: se indicaran los apellidos y el nombre completos del trabajador/a al que corresponde la solicitud del alta/baja o
variacion de datos.

1.2 Numero de Seguridad Social: se anotara el Numero de Seguridad Social o Numero de Afiliacion del trabajador/a.

1.3 Tipo de Documento Identificativo: marque con una “X”: Documento Nacional de Identidad -DNI-, Tarjeta de Extranjero o Pasaporte.

1.4 Numero del Documento Identificativo: se reflejara el nimero del documento identificativo; si se trata de Tarjeta de Extranjero se
anotara el Numero de |dentificacién de Extranjero (N.I.E.).

1.5 Domicilio: se hara constar el domicilio y teléfono de residencia habitual del interesado/a. Las denominaciones del nombre de la via
publicay del municipio/entidad de ambito territorial inferior al municipio se anotaran completas.

1.6 Cotitular de Explotacion Agraria: se indicara si la persona solicitante tiene la condicion de cotitular de la explotacion, junto con su
coényuge, facilitando el nombre, los apellidos y el NUmero de Seguridad Social de éste Ultimo.

~

/—LZ DATOS RELATIVOS ALASOLICITUD J

2.1 Causa de la Baja/Variacion de datos: si se trata de una solicitud de Baja, indicar la causa de dicha Baja.
En el supuesto de Variacion de datos indicar brevemente la causa de la misma, reflejando ademas dicha variacién en el apartado/s

correspondiente/s de la solicitud. El resto de los apartados no se cumplimentaran, excepto, a efectos identificativos: apellidos y
nombre, Niumero de Documento Identificativo y Nimero de Seguridad Social.

2.2 Documento Nacional de Identidad (D.N.l.), Nimero de Seguridad Social (N.S.S.), Cédigo de Identificacion Fiscal (C.I.F.) o
Codigo de Cuenta de Cotizacion (C.C.C.) del sucesor/a de la actividad: se anotara, en su caso, el identificador del sucesor/a del
negocio o explotacién comercial.

2.3 Actividad Econémica: se indicara la actividad ejercida.

2.41.A.E. (Impuesto de Actividades Econémicas): se hara constar la clave de actividad del citado impuesto.

&

/~ | 3.ENTIDAD DEACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES J

Se indicara la Entidad de Accidentes de Trabajo por la que se opta para la cobertura de las prestaciones derivadas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

/_u». OPCION RESPECTO DE LA COBERTURA DE LAPRESTACION ECONOMICA PORINCAPACIDAD TEMPORALJ

Se marcara con "X" si se acoge o se renuncia a la cobertura de la prestacion econémica de Incapacidad Temporal (I.T.) en el Régimen
Especial. Sila opcion es por acogerse a la cobertura de la prestacion econémica de I.T. la cobertura se realizara por la misma ENTIDAD de
A.T.indicada en el apartado anterior, debiendo ser -en este caso- una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

f—_LS. DATOS RELATIVOSALA NOTIFICACI(')NJ

Se indicara con una "X" en el recuadro “domicilio del solicitante”, a efecto de recibir las notificaciones de la Administracion de la Seguridad
Social, o en el de “otro domicilio” si se prefiere, consignando, en este caso los datos correspondientes a continuacion.

(— | 6.2DATOS RELATIVOS ALAUTORIZADO DEL SISTEMARED J

(Sélo en el supuesto de altas)
En el supuesto de que la solicitud se cumplimente por un autorizado al sistema RED se indicara el Nombre y Apellidos o, en su caso, Razén

social, y el nimero de la autorizacion al citado sistema RED.




(S

%. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS J

(Solo en el supuesto de altas)
Mediante la domiciliacion del pago de cuotas la Tesoreria General de la Seguridad Social efectuara una orden de adeudo a su Banco o

Caja para el pago de sus cotizaciones en periodo voluntario.
Esta domiciliacion sélo es valida para el pago de las cotizaciones en periodo voluntario y regularizaciones por variacion de los tipos o

bases reglamentarios, nunca para el pago de atrasos.
Su Banco o Caja le adeudara el importe en la cuenta por Vd. Indicada, siendo el tltimo dia del mes la fecha en la cual precisa tener la

provision necesaria de fondos.
La Tesoreria General de la Seguridad Social le informara del primer mes que le sera adeudado en cuenta, estando Vd. obligado al pago de

las cuotas mensuales anteriores a tal mes mediante el boletin de cotizacion correspondiente que le sera suministrado por la Tesoreria
General de la Seguridad Social.

_

ﬂ& DECLARACIONES DEL TRABAJADOR/AAGRARIO POR CUENTA PROPIAJ

(Solo en el supuesto de altas o variaciones de datos)
Se marcara con "X" la actividad o actividades que realice el solicitante:

ACTIVIDADES PECUARIAS O GANADERAS:
* Tipo de Ganado: se marcara con "X" el tipo, o tipos, de ganado de que disponga el/la solicitante, y el nUmero de cabezas de cada tipo de

ganado.
* Extension de los Pastos: se indicara la superficie de los pastos dedicados a la alimentacion del ganado.
* Régimen de la Explotacion: se marcara con "X" si el ganado esta estabulado fuera de las fincas rusticas, o se dedica al pastoreo.
* Sujecion de la Explotacion al Impuesto de Actividades Econémicas (.A.E.): se marcara con "X"lo que proceda.
* Alimentacion del Ganado: se marcara con"X", en sucaso, lo que proceda.

ACTIVIDAD APICULTORA:
Se indicara el numero de colmenas de que dispone el/la solicitante. Asimismo se marcara con "X" si la citada actividad esta sometida, o

no, a un proceso comercial o industrial.

ACTIVIDAD AGRICOLA: )
* Clase de cultivo: se indicara la clase, o clases, de cultivo -CEREAL, VINEDO,....- a que se dedican las fincas componentes de la

explotacion agraria.
* Titulo sobre la explotacion: se indicara el titulo que ostenta el/la solicitante sobre las fincas que componen su explotacion agraria -

PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO,...-.
* Calificacion del Suelo: se marcara con "X" si el suelo donde radican las fincas componentes de la explotacion agraria esta calificado

como rustico o como urbano.
*Valor catastral Impuesto de Bienes Inmuebles (I.B.I): se indicara el valor de la totalidad de las fincas explotadas por el/la solicitante -

tanto de las que se es propietario/a como de las que explota en base a otro titulo- conforme al valor catastral que figura en el Impuesto de

Bienes Inmuebles de naturaleza rustica.
* Localidad de la Explotacion: se indicara la localidad o localidades donde estan radicadas las fincas componentes de la explotacion

agraria.




(~ |__DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR _J N

Documento identificativo del trabajador/a ante la Seguridad Social: Documento Nacional de Identidad, Tarjeta de Extranjero o
Pasaporte, dependiendo del caso. En el supuesto de variaciones de datos contenidos en el anterior documento se debera presentar el
original del documento que acredite tal variacion

Original y copia del permiso de trabajo, o certificacion de la excepcion al citado permiso, en las altas de trabajadores de nacionalidad
extranjera que precisen tal permiso.

Documento de asociacion o propuesta de asociacion con la entidad que vaya a cubrir las contingencias derivadas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Original y copia de los documentos marcados con:

Documento que acredite el valor catastral o el valor del Impuesto de Bienes Inmuebles de naturaleza rustica, de todas las fincas
que componen la explotacion, sean propias o no.

Documento que acredite la exencion del Impuesto de Actividades Econémicas.

Documento que acredite el titulo de la propiedad o posesion de las explotaciones, y que justifiquen el régimen de tenencia de la
explotacion: escritura, contrato de arrendamiento, o el que proceda.

Cartillaganadera, Libro de explotaciones ganaderas, o similar:

Certificacion del rendimiento o aprovechamiento de los pastos.

Certificacion sobre la explotacién agraria extendida por el Ayuntamiento o Municipio.

Solicitud de ayudas del Plan de Ayudas a Cultivos (P.A.C.).

Certificacion del Ayuntamiento en el que se acredite la convivencia del solicitante con el titular de la explotacion.
Libro de Familia.

Certificacion sobre adjudicacion de la explotacion de fincas forestales.

Documento identificativo del titular de la explotacion en la Seguridad Social.

Otros:




ADVERTENCIA:
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— SOLICITUD DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL AGRARIO

- TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA -

1. DATOS DEL SOLICITANTE
1.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE 1.2 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE NACIMIENTO

1.3 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

1.4 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

| Diare[ | vesre[ | avore | [om ]

TARJETA DE EXTRANJERO: |:|

PASAPORTE: |:| ‘ ‘ ‘

TPODEVA  NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

AN |

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

PROVINCIA TELEFONO

]
=
o ||
=
o
a
&

1.6 PERSONA COTITULAR DE EXPLOTACION AGRARIA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR DE LA EXPLOTACION

N°S.S. TITULAR DE LA EXPLOTACION

CONYUGE COTITULAR DE LA EXPLOTACION @ D ‘

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X” la opcién correcta)

WD BAJA r’D
2.1 CAUSA DE LA BAJA/ VARIACION DE DATOS

VARIACION DE DATOS r’D

FECHA DE INICIO/CESE/VARIACION DE DATOS

2.2D.N.I/N.S.S./C.I.F. 0 C.C.C. DEL SUCESOR/A DE LAACTIVIDAD

A esta solicitud se acompanan los siguientes documentos:

N 1L

[ |

24 1AE. CNAE 93

‘2.3 ACTIVIDAD ECONOMICA

3. ENTIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO

‘ N° MUTUA: l:|

NOMBRE MUTUA:

4. OPCION RESPECTO DE LA COBERTURA DE LA PRESTACION ECONOMICA POR INCAPACIDAD TEMPORAL

SOLICITA:

ACOGERSE ALA COBERTURA DE LAPRESTACION ECONOMICA DE INCAPACIDAD TEMPORAL (I.T.), CONCERTANDO ELABONO DE LAPRESTACION CON LAMUTUADE ACCIDENTES
DE TRABAJOY ENFERMEDADES PROFESIONALES IDENTIFICADAEN ELAPARTADO 3.1.

D RENUNCIAR A LA COBERTURA DE LA PRESTACION ECONOMICA DE INCAPACIDAD TEMPORAL.

5. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X” la opcién correcta)

A efectos de lugar de Notificacion, el interesado/a sefiala como domicilio preferente: DOMICILIO DEL SOLICITANTE

EL INDICADO ]
F. A CONTINUAGION

(apartado 1.5)
‘TIPO DE ViT ‘NOMBRE DE LA VIA PUBLICA ‘ ‘BLOQUT‘ NUM. H BIS HESCAL.H PISO HPUERTA”COD.POSTAL‘
‘MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA ‘ ‘TELEFONO ‘

6.1 DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

6.2 DATOS RELATIVOS AL AUTORIZADO DEL SISTEMA RED
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE LA AUTORIZACION

7. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS
CODIGO CUENTA CLIENTE

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA DE ADEUDO

ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO CUENTA

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

. . TARJETA X
‘D.N.I.. DC.I.F.. D EXTRANJERO:D PASPRT..DH ‘

FIRMA DEL TRABAJADOR/A FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE

DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD

DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
RESOLUCION

‘BOLETINES DE COTIZACION RECIBIDOS
DE A

Fecha:
D.N.L:

Fecha:
D.N.I.:

FIRMA: FIRMA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT.G. S. S. :

DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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— DECLARACIONES: REGIMEN ESPECIAL AGRARIO - TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA -

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (N.S.S.)

8. DECLARACIONES DEL TRABAJADOR/A AGRARIO/A POR CUENTA PROPIA
S| EL ESPACIO PARA EFECTUAR LA DECLARACION SOBRE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS O SOBRE LOS FAMILIARES QUE REALIZAN LA ACTIVIDAD, PREVISTO EN ESTE
APARTADO ES INSUFICIENTE, INDIQUESE EL NUMERO DE HOJAS ADICIONALES QUE SE ADJUNTAN

8.1 EL SOLICITANTE DECLARA QUE SU MEDIO FUNDAMENTAL DE VIDA SON LAS LABORES AGRARIAS DEDICANDOSE A LAS MISMAS HABITUALMENTE Y QUE CONOCE EL
HECHO DE QUE TRANSCURRIDOS MAS DE TRES MESES DE INACTIVIDAD DEBE PROCEDERA COMUNICAR LABAJAEN EL CENSOAGRARIO.

8.2 ASIMISMO DECLARAQUE REALIZALAS SIGUIENTESACTIVIDADES, ACREDITADAS POR LADOCUMENTACION QUE SEACOMPANA:

D PECUARIA O GANADERA

TIPO DE GANADO NUMERO DE CABEZAS REG. DE EXPLOTACION EL GANADO SE ALIMENTA:

| Jwacuno | Jovino ‘ vacuNO | lovino [ |esmaBuLacion EN TIERRAS NO EXPLOTADAS POR
D CAPRINO D OTRO TIPO (Indiquese cual): ‘ ‘CAPRINO ‘ ‘PORCINO D PASTOREO EEEXFgEg'?EC%C[)\‘I\? PRODUCIDOS EN
|_Jporeino EXIENSION e | LAEXPLOTACION (ESTA SUJETAAL LAE.? s [ no

D APICULTURA

N° DE COLMENAS |:| INDIQUESE SI LAACTIVIDAD APICOLA ESTA SOMETIDA A PROCESO: D COMERCIAL D INDUSTRIAL
D AGRICOLA
CLASE/S DE CULTIVO (Indiquese cuél/es): ‘TiTULO SOBRE LA/S EXPLOTACION/ES (Indiquese cul/es): ‘
CALIFICACION DEL SUELO VALOR CATASTRAL I.B.Il. RUSTICO LOCALIDAD/ES DONDE RADICA/N LA/S EXPLOTACION/ES (Indiquese cualles):

‘DRUSTICO DURBANO‘ ‘ ‘ ‘ ‘
|| ForestaL

:| OTRAS ACTIVIDADES DISTINTAS (Indiquense las mismas y la fecha de inicio de la citada actividad):

ACTIVIDAD REALIZADA FECHA DE INICIO DE LAACTIVIDAD
| fomrol | e | mosl ]

8.3 ASIMISMO DECLARAQUE EL CONYL}GE, U OTROS FAMILIARES HASTAEL SEGUNDO GRADO QUE CONVIVEN CON EL SOLICITANTE, REALIZANACTIVIDADES MERCANTILES
O INDUSTRIALES. - SE CONSIGNARA LAIDENTIFICACION DEL CONYUGE Y/O DE LOS OTROS FAMILIARES, LA ACTIVIDAD REALIZADAY FECHADE INICIO DE LAMISMA -

APELLIDOS Y NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N°
REDESEGORIDANISOCIS FIRMA DEL TRABAJADOR/A SOLICITANTE

D.N.L.: D TARJETA DE EXTRANJERO: D PASAPORTE: D ‘ ‘ ‘

ACTVIDAD FEALIZADA FECHA DE INICIO DE LAACTIVIDAD

| | [oiare | ves o] Jaore[ |

APELLIDOS Y NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  N° DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ DN.I: D TARJETA DE EXTRANJERO: D PASAPORTE: D ‘ ‘ ‘ ‘

ACTIVIDAD REALIZADA FECHA DE INICIO DE LAACTIVIDAD

9. DECLARACION DEL TITULAR DE LA EXPLOTACION EN RELACION CON FAMILIARES COLABORADORES

D./Dha.: con N° de Documento Identificativo

yN.S.S.

9.1 Declara bajo su responsabilidad que es titular de explotacion/es AGRARIA/PECUARIA (*) y que el trabajador cuyos datos identificativos
constan en la presente solicitud, al que le une la relacion de parentesco de ,depende econdémicamente vy

convive con él, contribuyendo con el rendimiento de su actividad en la explotacién familiar a constituir el medio fundamental de vida de la
familia de la que forma parte, y PRESTA/HAPRESTADO (*) sus servicios como colaborador familiar en su explotacion DESDE/HASTA (*) el
dia sin que exista entre ambos relacién laboral.
9.2 Asimismo, el titular de la explotacion DECLARA que:
D Esta en situacion de alta en el Régimen Especial Agrario (REA)

FIRMA DEL TITULAR DE LA EXPLOTACION

No esta en situacion de alta en el REA limitandose su actuacion en la misma al
desemperfio de las funciones inherentes a tal titularidad, por darse la circunstancia
de

(*) TACHESE LO QUE NO PROCEDA
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TA.0721 (Resguardo)
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TA.0721 (Subsanacién)
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RESGUARDO DE SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION
DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL AGRARIO
-TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA- (TA.0721)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada, en el
registro de esta Direccién Provincial o Administracion de la Seguridad
Social, la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

- FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
VARIACION
‘ ALTA D BAJA D DE DATOS D ‘

Dia | Mes| | Ado
DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

N° DE SEGURIDAD SOCIAL

[ N

MINISTERIO

|
A
DETRABAJO ]

SUBSANAC]ON Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA
O VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL AGRARIO
-TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA- (TA.0721)

La solicitud de alta, baja o variacion de datos del trabajador/a por cuenta
propia, cuyos datos figuran a continuacion, no retne los requisitos
establecidos por el articulo 70 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, y/o los establecidos en el Reglamento General
aprobado por Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, por lo que no se
puede dictar resolucién expresa en el mismo acto de la presentacion de
la solicitud.

DATOS DEL TRABAJADOR/A
‘APELLIDOS Y NOMBRE ‘
N° DE SEGURIDAD SOCIAL ‘ ‘N" DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ‘

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
‘ ALTA D BAJA l:l gERDV:g'C%N D ‘ Dl'al:l Mes |:| Afo

DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

De conformidad con lo establecidoen el art. 71 de laLey 30/1992, en un
plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta que
se indica y/o acompanfar los documentos que se relacionan.

Sino se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se le tendra por desistido de su peticion,
dictandose la correspondiente resolucién, notificandose a la

[ ]
L _

TESORERIA GENERAL
Y ASUNTOS SOCIALES BV DE LA SEGURIDAD SOCIAL

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar
la resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco
dias contados a partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social o Administracion de la Seguridad Social competente para
su tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando
deba requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportaciéon de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en
el resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido el citado
plazo sin que recaiga resolucién expresa, la solicitud podra
entenderse estimada, lo que se comunica a efectos de lo
establecido en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar
la resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco
dias contados a partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccién Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social o Administracién de la Seguridad Social competente para
su tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando
deba requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportaciéon de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en
el resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido el citado
plazo sin que recaiga resolucién expresa, la solicitud podra
entenderse estimada, lo que se comunica a efectos de lo
establecido en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992.
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