
En virtud de la prescripción recogida en la Ley 32/2010, de 5 de agosto, por la que se establece un sistema específico de 
protección por cese de actividad de los trabajadores autónomos, en cuyo artículo 6º se determina la forma de acreditación de 
la situación legal de cese de la actividad en cada uno de los supuestos tasados que se enumeran en el artículo 5º del mismo 
cuerpo legal, se certifica lo siguiente:

D./Dña.   con número de 

afiliación a la Seguridad Social,    con DNI/NIF/Pasaporte/NIE número  y domicilio en

         declara bajo su responsabilidad que:

En su condición de trabajador/a autónomo/a declara que ha cesado el ejercicio de su actividad por alguna de estas causas: 
(marcar “x” según proceda

       Por la concurrencia de motivos económicos, técnicos, productivos u organizativos determinantes de la inviabilidad de pro-
seguir la actividad económica o profesional. En todo caso se entenderá que existe este motivo cuando concurra alguna de 
las siguientes situaciones (márquese lo que proceda): 

·  Pérdidas derivadas del ejercicio de su actividad en un año completo superiores al 10% de los ingresos. El primer año de
actividad no computará en ningún caso a estos efectos.

·  Ejecuciones judiciales tendentes al cobro de deudas reconocidas por los órganos judiciales que comporten, al menos, el
30% de los ingresos de la actividad del trabajador autónomo correspondientes al ejercicio inmediatamente anterior.

·  Declaración judicial de concurso que impida continuar con la actividad, en los términos de la Ley 22/2003, de 9 de julio,
Concursal

·  En el caso de autónomo/a que viniera realizando funciones de ayuda familiar: Por muerte, jubilación o incapacidad del
familiar titular del negocio

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

Declara igualmente que (márquese si procede)      es titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza 
abierto al público, situado en (indique direccion completa)
el cual permanecerá cerrado durante todo el periodo en el que perciba prestación económica por cese de actividad.

Declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente declaración y que, al día de la 
fecha, los datos declarados siguen siendo vigentes, informándose que, en caso de resultar inciertos, la Mutuase reserva el 
derecho de reclamación de la prestación a que hubiera dado lugar:

Indique tipo de tributación de la actividad:

      Estimación directa    Estimación objetiva (módulos)  Impuesto de Sociedades

A continuación, el declarante aporta datos relativos al resultado económico motivador del cese de actividad:

a) Supuesto de perdidas en el año superiores al 10% no computará nunca a estos efectos:

Ejercicio  Ingresos por la actividad   A) % Reducción ingresos
Cálculo Cx100/A

  Gastos por la actividad    B)

Resultado (pérdidas). Cálculo: A-B    C)

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

Ejercicio  Ingresos por la actividad   A) % Ejecuciones / ingresos
Cálculo Bx100/A

Ejercicio   Gastos por la actividad    B)

Declaración jurada
Causa alegada motivos económicos, técnicos, productivos u organizativos
Solo cumplimentar si la causa alegada es económica, técnica, productiva u organizativa y cause baja en la actividad

En , a de  de            Firma del solicitante



Información detallada sobre protección de datos
El firmante de este documento manifiesta que los datos personales son ciertos y que si se facilitan datos de terceros les ha informado 
y recabado su consentimiento para comunicarlos.
Responsable del tratamiento: Los datos personales facilitados son tratados por IBERMUTUA, Mutua Colaboradora con la Seguridad 
Social nº 274 (IBERMUTUA), con domicilio en la calle Ramírez de Arellano nº 27, 28043-Madrid, teléfono de contacto 900.23.33.33 
y email de contacto atencionalcliente@ibermutua.es. Puede contactar con el delegado de protección de datos en la dirección: dpd@
ibermutua.es.
Finalidades del tratamiento: Los datos personales son tratados para gestionar la relación con IBERMUTUA, tramitar su solicitud y el 
expediente de prestaciones económicas de la Seguridad Social que proceda al efectuar la misma, siendo los datos necesarios para los 
fines indicados.
Sus datos de contacto serán tratados para remitirle información, avisos y notificaciones en relación con los servicios prestados, pu-
diendo realizarlo mediante el envío de mensajes de texto y correos electrónicos, si para ello facilita su número de teléfono o una direc-
ción de email, debiendo por ello mantener actualizados sus datos de contacto, (dirección, teléfono, email), facilitados a IBERMUTUA.
Legitimidad: La base de licitud del tratamiento de los datos personales es el consentimiento otorgado con la firma del presente docu-
mento y el cumplimiento de las obligaciones legales de IBERMUTUA como Mutua colaboradora con la Seguridad Social.
Necesidad del tratamiento: Los datos personales tratados son necesarios para los fines que han sido indicados. En caso de que 
se niegue a facilitar sus datos o se oponga a su tratamiento, no se le podrá seguir atendiendo, ni tramitar su expediente, ni continuar 
prestando el servicio solicitado.
Destinatarios de los datos:  Los datos personales pueden ser comunicados a:
·  Entidades bancarias para la realización del pago de la prestación.
·  La Administración tributaria en cumplimiento de obligaciones legales.
·  Organismos de las Seguridad Social y entidades incluidas en el Registro de Prestaciones Sociales Públicas por exigencia de la nor-

mativa de aplicación.
·  Órganos de control y tutela de las Mutuas, Inspección de Trabajo y Seguridad Social y resto de administración pública, incluido Jue-

ces y Tribunales, a requerimiento y/o en cumplimiento de las obligaciones legales de la Mutua.
Transferencias: IBERMUTUA no tiene previsto realizar transferencias internacionales de los datos personales a terceros países ni a 
organizaciones internacionales.
Plazo de conservación de los datos: Los datos personales serán conservados durante los plazos exigidos legalmente por la norma-
tiva reguladora de las prestaciones económicas de la Seguridad Social, así como para la atención de las posibles responsabilidades 
nacidas del tratamiento y/o de la relación jurídica subyacente, durante el plazo de prescripción de éstas, en virtud de la legislación civil, 
mercantil, laboral, fiscal, administrativa y en materia de protección de datos.
Ejercicio de derechos: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición y portabilidad, cuando 
este último legalmente proceda, así como el derecho a no ser objeto de una decisión individual automatizada, incluida la elaboración 
de perfiles, enviando una comunicación escrita a la calle Ramírez de Arellano nº 27, Madrid-28043 o la dirección de correo electrónico: 
derechosdatospersonales@ibermutua.es, concretando el derecho solicitado y acreditando su identidad a través de cualquier medio o 
documento que le identifique.
Si considera que sus derechos no han sido suficientemente atendidos, tiene derecho a presentar una reclamación ante una Autoridad 
de control, en España, la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD), siendo sus datos de contacto www.aepd.es en calle Jor-
ge Juan nº 6, 28001–Madrid, y/o teléfono de contacto 900 293 183.
Con carácter previo a dicha reclamación y de forma totalmente voluntaria, el solicitante puede dirigirse al Delegado de protección de 
datos de IBERMUTUA en la dirección electrónica: dpd@ibermutua.es.
Más información: En el Aviso legal y Privacidad de Ibermutua.es.
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