Ibermulua

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 274

Solicitud de Prestaciéon Econémica para la sostenibilidad de la
actividad de las personas trabajadoras auténomas que desarrollen
su actividad en un sector afectado por el mecanismo red en su

modalidad sectorial (Disp. Adicional Cuadragésima novena RD legislativo 8/2015)

1. Datos personales del solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre

D.N.I/N.I.E./Pasaporte

Fecha de nacimiento Teléfono movil Correo electronico

[ S

Teléfono fijo

N° de Seguridad Social

Domicilio (calle, plaza, ...)

Codigo postal

Localidad

Provincia

Tipo IRPF voluntario (superior obligatorio segin normativa fiscal)

Tipo de trabajador/a auténomo/a

Régimen Seg. Social
(marque “x” si procede alguna de las opciones):

0

R. especial del mar [ |

0

Autonomo (RETA)
Administrador o Consejero de una Sociedad Mercantil
Agrario (SETA) Socio que preste otros servicios a una Sociedad Mercantil
Comunero o socios de otras Sociedades No Mercantiles
Trabajador econémicamente dependiente.

Socio trabajador de cooperativa de trabajo asociado

Trabajador auténomo que ejerce su actividad profesional conjuntamente

(o2
P
o
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Situaciones del solicitante

Es profesional colegiado

Es perceptor/a de prestaciones de ayudas por paralizacion de la flota

Es perceptor/a de otras prestaciones de la Seguridad Social

Es perceptor/a de pensiones de la Seguridad Social

Presta servicios para otra empresa por cuenta propia o ajena que no esté afectada por mecanismo de red (art.
47 bis Estatuto de los Trabajadores)

Percibe prestacion de cese de actividad o Mecanismo de sostenibilidad

92}
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2. Datos de la actividad

Nombre de la empresa propia

CIF de la empresa

No existia establecimiento Nombre del establecimiento

0

Existia establecimiento abierto al ptblico |:|

Domicilio actual (calle, plaza...) Numero | Blogue | Escalera | Piso Puerta
Localidad Provincia Caodigo Postal Teléfono e-mail

Actividad econémica/Oficio/Profesion N° de trabajadores/as por cuenta

D La empresa esta al corriente de las obligaciones salariales con los trabajadores: | N° de trabajadores a los que afecta el mecanismo red en su modalidad ciclica:

3. Socio/a trabajador/a de cooperativa de trabajo asociado o similares

Nombre de la cooperativa Forma juridica CCC

Domicilio (calle, plaza...) Numero | Bloque | Escalera | Piso Puerta
Localidad Provincia Caodigo Postal Teléfono e-mail

Trabajadores dependientes

si [] No [ ]

CIF de la empresa

N° de trabajadores/as dependientes:

|:| La empresa esta al corriente de las obligaciones salariales con los trabajadores:

N° de trabajadores a los que afecta el mecanismo red en su modalidad ciclica:
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4. Pluriempleo/pluriactividad

Nombre de la otra empresa

CCC

Régimen del trabajador/a en la otra empresa

Domicilio (calle, plaza...)

NUmero

Bloque | Escalera | Piso Puerta

Localidad Provincia

Cédigo Postal

Teléfono

e-mail

CIF de la empresa

Funciones que desempefaba en la otra empresa

D La empresa estéa afectada por el mecanismo red en su modalidad ciclica

5. Datos de la prestacién

Fecha recepcién Resolucion Autoridad laboral Autorizando mecanismo red

/ /

Periodo de reduccion de la actividad segun resolucion

/

a / /

Primera solicitud

Prérroga (indicar nimero de prorroga solicitada, 1° 2° o 39)

Porcentaje de trabajadores afectados en la empresa por la aplicacién del mecanismo RED:

Esta incluido el auténomo en la Resolucion :

Ingresos mismos trimestres ejercicio anterior:

Ingresos de los dos Trimestres consecutivos anteriores a la fecha de solicitud:

Porcentaje de reduccion de ingresos

entre ejercicios:

Ingresos del autbnomo trimestre

anterior solicitud:

6. Datos bancarios (Solicitante-Titular)

IBAN |

7. Datos de la asesoria

Nombre de la asesoria

CIF de la asesoria

N° RED

8. Autorizacién

De conformidad con lo establecido en el Real Decreto legislativo 8/2015 (Disposicion Adicional Cuadragésimo Octava, punto 15, apartado 2) autorizo
expresamente a Ibermutua, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 274 a recabar los datos necesarios, tanto de la empresa como mios

propios, de las administraciones publicas, que sean necesarios para la concurrencia de los requisitos exigidos para acceder a la prestacion.

9. Fechay firma

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 y asimismo quedo enterado de la obligacion de comunicar a la Mutua cualquier variacion de los datos en ella expresados,

que pudieran producirse durante la percepcion de la prestacion, informandose que en caso de resultar inciertos, la Mutua se reserva el derecho de

reclamacion de la prestacion a que hubiera dado lugar.

En ,a de

Firma del solicitante

de__ .




Ibermura Solicitud de Prestacién Econémica para la sostenibilidad de la

actividad de las personas trabajadoras auténomas que desarrollen
su actividad en un sector afectado por el mecanismo red en su
modalidad sectorial (Disp. Adicional Cuadragésima novena RD legislativo 8/2015)
Documentacién a acompafar (marque “x” para indicar la documentacién que aporta

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 274

En todos los supuestos con caracter general:

D Fotocopia del DNI, NIF, Pasaporte, NIE (a ambas caras).
D Modelo 145 IRPF Comunicacion de datos al pagador, cumplimentado, fechado y firmado. Excepcion 0 Pais Vasco O Navarra.
D Certificado de que la empresa esta al corriente en el pago de sus obligaciones de Seguridad Social.

D Certificado de que la empresa esta al corriente en sus obligaciones tributarias.
En caso de tener el solicitante trabajadores dependientes:

D Resolucién de la Autoridad laboral autorizando el mecanismo red en su modalidad sectorial.

D Proyecto de inversion y actividad a desarrollar con el importe de la prestacion.

D Plan de recualificacion profesional presentado ante la autoridad laboral para los trabajadores de la empresa y el trabajador autbnomos.
D Compromiso de actividad Regulado en el Art 300 del RD legislativo 8/2015.

En caso de no tener el solicitante trabajadores dependientes:

D Proyecto de inversion y actividad a desarrollar con el importe de la prestacion.
D Plan de recualificacion profesional presentado ante la autoridad laboral.

D Compromiso de actividad Regulado en el Art 300 del RD legislativo 8/2015.

Documentacién econémica para acreditacion de las pérdidas:

Documentacién obligatoria

D Liquidacion/Declaracién de IRPF (liquidacion-es/declaracion-es anual y pagos fraccionados o trimestrales).de los dos trimestres anteriores a la fecha de inicio de la
prestacion, y de los mismos trimestres ejercicio anterior.

D Liguidacion/Declaracién de IVA (liquidacién-es/declaracion-es anual y pagos fraccionados o trimestrales). de los dos trimestres anteriores a la fecha de inicio de la
prestacion, y de los mismos trimestres ejercicio anterior.

D Cuenta de resultados de la empresa de la que sea titular el solicitante,. de los dos trimestres anteriores a la fecha de inicio de la prestacion, y de los mismos trimestres
del ejercicio anterior.

D Documentacion acreditativa de los ingresos del autbnomo durante los dos trimestres anteriores a los de la solicitud.
En el supuesto de tributacién por estimacion objetiva (médulos).

D Declaracion sobre los rendimientos de actividades econdémicas en los casos de declaracion de IRPF por estimacion objetiva de los dos trimestres anteriores a la fecha
de inicio de la prestacion, y de los dos mismos trimestres del gjercicio anterior.

En el supuesto de socios o cooperativistas

D Liquidacion/Declaracién del Impuesto de Sociedades (liquidacion-es/declaracion-es anual y pagos fraccionados) de los dos trimestres anteriores al de inicio de la
prestacion, y de los mismos trimestres del ejercicio anterior.

D Cuenta de pérdidas y ganancias.

Otra documentacioén:

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

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 Mutua, podra ser presentado por la Mutua ante la Inspeccién de Trabajo y la Seguri-
dad Social cuando se detecten contradicciones en las declaraciones y certificaciones de acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente.

lIl.- De no estar usted de acuerdo con las decisiones de 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 autdbnomos asi como de los solicitantes y beneficiarios de la prestacion que active el mecanismo RED en su modalidad ciclica:

a) Solicitar a la misma Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social con la que tengan concertadas contingencias profesionales
la cobertura de la proteccion por cese de actividad.

b) Mantenerse de alta en el régimen durante toda la vigencia de la prestacion.

c) Cumplir las obligaciones adquiridas al adoptar el mecanismo RED.

d) Incorporarse a la actividad cuando se acuerde el levantamiento de las medias adoptadas en el mecanismo red y mantenerse en el desarrollo de la actividad al menos
seis meses consecutivos.

e) Proporcionar la documentacion e informacion que resulten necesarios a los efectos del reconocimiento, suspensién, extincién o reanudacién de la prestacion.

f) Mantenerse durante el percibo de la misma al corriente en las cotizaciones a la seguridad social de los trabajadores de la empresa.

g) 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 percepcion, en el momento en que se producen dichas situaciones.

h) No trabajar por cuenta propia (excepto la actividad que motiva la solicitud de prestacion) o ajena durante la percepcion de la prestacion.

i) No percibir de forma simultanea prestaciones derivadas de dos 0 mas mecanismos red, sin perjuicio del derecho de opcidon por la méas beneficiosa

j) Reintegrar las prestaciones indebidamente percibidas.

V.- La prestacién para la sostenibilidad de la actividad de las personas trabajadores auténomas de un sector de actividad afectado por el mecanismo RED de flexibilidad y es-
tabilizacion del empleo en su modalidad ciclica se encuentra regulada en el Real Decreto legislativo 8/2015 de 30 de octubre (Disposicién Adicional Cuadragésima octava).




Ibermu a Solicitud de Prestacién Econémica para la sostenibilidad de la
actividad de las personas trabajadoras auténomas que desarrollen
Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 274

su actividad en un sector afectado por el mecanismo red en su
modalidad sectorial (Disp. Adicional Cuadragésima novena RD legislativo 8/2015)

Informacién detallada sobre protecciéon 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 n° 274 (IBERMUTUA), con domicilio en la calle Ramirez de Arellano n°® 27, 28043-Madrid, teléfono de contacto 900.23.33.33 y

email de contacto atencionalcliente@ibermutua.es. Puede contactar con el delegado de proteccion de datos en la direccion:

dpd@ibermutua.es.

Finalidades del tratamiento: Los datos personales son tratados para gestionar la relacion con IBERMUTUA, tramitar su solicitud y el

expediente de prestaciones econdmicas de la Seguridad Social que proceda al efectuar la misma, siendo los datos necesarios para los

fines indicados.

Sus datos de contacto seran tratados para remitirle informacioén, avisos y notificaciones en relacion con los servicios prestados,

pudiendo realizarlo mediante el envio de mensajes de texto y correos electrénicos, si para ello facilita su nimero de teléfono o una

direccion de email, debiendo por ello mantener actualizados sus datos de contacto, (direccion, teléfono, email), facilitados a

IBERMUTUA.

Legitimidad: La base de licitud del tratamiento de los datos personales es el cumplimiento de las obligaciones legales de IBERMUTUA

como mutua colaboradora con la Seguridad Social y el consentimiento otorgado con la firma del presente documento.

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 podra 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 realizacion del pago de la prestacion.

- La Administracion tributaria en cumplimiento de obligaciones legales.

- Organismos de la Seguridad Social y entidades incluidas en el Registro de Prestaciones Sociales Publicas por exigencia de la
normativa de aplicacion

- Organos de control y tutela de las Mutuas, Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social y resto de administracion publica, incluido
Jueces 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 paises ni a

organizaciones internacionales.

Plazo de conservacién de los datos: Los datos personales seran conservados durante los plazos exigidos legalmente por la normativa

reguladora de las prestaciones econdémicas de la Seguridad Social, asi como para la atencion de las posibles responsabilidades

nacidas del tratamiento y/o de la relacion juridica subyacente, durante el plazo de prescripcion de éstas, en virtud de la legislacion civil,

mercantil, laboral, fiscal, administrativa y en materia de protecciéon de datos.

Ejercicio de derechos: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y portabilidad, cuando

este Ultimo legalmente proceda, asi como el derecho a no ser objeto de una decision individual automatizada, incluida la elaboracion de

perfiles, enviando una comunicacion escrita a la calle Ramirez de Arellano n° 27, Madrid-28043 o la direccion de correo electrénico:

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 reclamacion ante una Autoridad

de control, en Espafia, la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD), siendo sus datos de contacto www.aepd.es en calle Jorge

Juan n° 6, 28001-Madrid, y/o teléfono de contacto 900 293 183.

Con caracter previo a dicha reclamacion y de forma totalmente voluntaria, el solicitante puede dirigirse al Delegado de proteccion de

datos de IBERMUTUA en la direccion electronica: dpd@ibermutua.es.

Mas informacién: En el Aviso legal y Privacidad de www.ibermutua.es.
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