S Solimat

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social ne 72

DECLARACION JURADA

SOLO CUMPLIMENTAR SI LA CAUSA ALEGADA POR MOTIVOS ECONOMICOS, TECNICOS, PRODUCTIVOS U ORGANIZATIVOS Y
CAUSE BAJA EN ACTIVIDAD (ESTIMACION DIRECTA):

En virtud de la prescripcién recogida en el Titulo V “proteccién por cese de actividad” del RD Legislativo 8/2015 de 30 de octubre por el que se
aprueba el TRLGSS, en cuyo articulo 332 se determina la forma de acreditacion de la situacion legal de cese de la actividad en cada uno de los

supuestos tasados que se enumeran en el articulo 331 del mismo cuerpo legal, se certifica lo siguiente:

D./Dna. con numero de dfiliacién a la Seguridad Social

con DNI/NIF/pasaporte/NIE nUmero y domicilio en

declara bajo su responsabilidad que:

En su condicién de trabajador/a autbnomo/a declara que ha cesado el ejercicio de su actividad por alguna de estas causas:
(marcar “X" segun proceda)

O  Porla concurrencia de motivos econémicos, técnicos, productivos u organizativos determinantes de la inviabilidad
de proseguir la actividad econémica o profesional:

O Pérdidas derivadas del ejercicio de su actividad en un aio completo superiores al 10% de los ingresos,
excluido el primer afo de actividad.
Los datos econdmicos consignados deben coincidir con la documentacién econdmica fiscal
y contable aportada para acreditar la causa del cese:

Cdlculo %: Cx100/A

Ejercicio econdmico Ingresos (A) Gastos (B) Pérdidas (Ingresos-Gastos) (C) % (Pérdidas/Ingresos)

Ejercicio econdmico Ingresos (A) Gastos (B) Pérdidas (Ingresos-Gastos) (C) % (Pérdidas/Ingresos)

O Técnicos, productivos u organizativos:

O  Ejecuciones judiciales o administrativas tendentes al cobro de deudas reconocidas por los érganos
ejecutivos que comporten, al menos, el 30% de los ingresos del ejercicio econdmico inmediatamente

anterior.
Ingresos por la actividad A)
Importe total de las ejecuciones B)
% EJECUCIONES/INGRESOS — Cdlculo: (Bx100)/A

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

O Enel caso de auténomo/a que viniera realizando funciones de ayuda familiar por: muerte, jubilacién o
incapacidad permanente del cényuge titular del negocio.
Del mismo modo, hace constar que la fecha en la que se ha producido el motivo aducido es: / /
Declara igualmente que: (mdrquese si procede)

O  Es titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza abierto al publico, situado en (indique
direccion completa):

, el cual permanecerd cerrado durante todo el periodo en
el que perciba prestacion econdmica por cese de actividad.

Declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente declaracién y que, al dia de la
fecha, los datos declarados siguen siendo vigentes, informdndose que en caso de resultar inciertos, la Mutua se reserva el
derecho de reclamaciéon de la prestacién a que hubiera dado lugar.

En ,a de de

Firma del solicitante

En cumplimiento de lo establecido en la normativa de Proteccién de Datos de Caracter Personal, Solimat Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 72 le informa que sus datos de caracter personal serdn objeto
de tratamiento, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relacién. La base juridica que legitima el fratamiento de sus datos s el cumplimiento de una obligacién legal. Sus datos serdn conservados de
forma indefinida en nuestra enfidad para atender a las posibles responsabilidades derivadas del tratamiento. Usted podrd revocar el consentimiento prestado, asi como ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, limitacién del tratamiento, o portabilidad, en su caso, remitiendo un escrito a la siguiente direccion: Solimat, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 72, C/ Bema, 1 45003, Toledo, adjuntando
su NIF. Si considera que sus derechos no han sido debidamente atendidos, puede contactar con nuestro delegado de proteccion de datos lopd@solimat.com o inferponer una reclamacién frente a la Agencia Espariola
de Proteccién de Datos.


mailto:lopd@solimat.com
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