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& FREMAP ‘ Data de Entrada |

Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social n° 61 | Paraser cuberto por FREMAP |

SOLICITUDE DE PRESTACION ECONOMICA POR INCAPACIDADE
TEMPORAL TRABALLADOR/A POR CONTA PROPIA E AUTONOMOS

MOI IMPORTANTE: A presentacion ante FREMAP da declaracion de situacion de actividade, adxunta a esta solicitude, despois do prazo
regulamentario de quince dias desde a baixa médica podera supofier a reducion ou perda da prestacion econdmica de incapacidade
temporal.

1. DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE BENEFICIARIO DA PRESTACION

NIF/NIE/PASAPORTE: N° de Afiliacion:
Sexo: J Hombe D Muller  Apelidos e nome:
Data de nacemento: Correo electronico:

Teléfono mobil:

Enderezo habitual

Pais: Provincia: Localidade:

Poblacion: Codigo Postal:
Tipo de rda: Rua: N° de la via:
Bis: Si EI No D Bloque: Escaleira: Andar: Porta:

DATOS DA PERSOA QUE FORMULA A SOLICITUDE DO BENEFICIARIO, QUE ACTUA COMO:
O Representante legal O Curador ou defensor xudicial O Gardador de feito

DNI/NIF: Apelidos e nome:

Correo electrénico: Teléfono:

Pais: Provincia: Localidade:

Poblacion: Codigo Postal:

Tipo de RUa: Rua: N° de la ria:
Bis: i L] No [] Bloque: Escaleira: Andar: Porta:

2. DATOS DA PRESTACION

Data da baixa médica:
Incapacidade temporal derivada de:

D Enfermidade Comun fAccidente non laboral fEnfermidade Profesional fAccidente de Traballo

Existencia de débeda de cotas do réxime de auténomos: si [ ] No D
Se ten débeda vixente, aplazamento de débeda concedida pola Tesoureria Xeral s;j D No[ ]
Data resolucion do aplazamento:
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3. DATOS FISCAIS:

Tipo voluntario de retencion por IRPF % (sO € aplicable se é superior ao que regulamentariamente proceda)

Informe o seu enderezo fiscal se é distinta a habitual:

Pais: Provincia: Localidade

Poblacion: Codigo Postal:

Tipo de Rda: Rua: N° de la rda:
Bis: SiD No EI Bloque: Escaleira: Andar: Porta:

Se a sUa residencia fiscal esta en TERRITORIO FORAL, indique os fillos e outros descendentes para os efectos da retencion por IRPF

Ano de Movilidad Computado

Ano de nacemento adopcion (%) Discapacidade reducida por enteiro

* Soamente no caso de fillos adoptados ou de menores acollidos. tratandose de fillos adoptados que previamente estivesen acollidos, indique o ano do
acollemento

4. ENTIDADE FINANCEIRA DE COBRAMENTO (Os pagamentos realizaranse por transferencia
bancaria e, no caso de solicitude por un gardador de feito, o titular da conta corrente debera ser
necesariamente o traballador beneficiario da prestacion)

IBAN:

DECLARO, baixo a mina responsabilidade, que son certos os datos que consigno na presente solicitude,
manifestando, igualmente, que quedo decatado da obriga de comunicar a FREMAP calquera variacion dos datos
nela expresados que puidese producirse de agora en adiante, e SOLICITO, mediante a sinatura do presente
impreso, que se dea curso & mifia peticion de prestacion por Incapacidade Temporal, adoptando para iso todas
as medidas necesarias para a sta mellor resolucion.

En ,a de de

(Sinatura do solicitante)

ENVIO DE DOCUMENTACION POR ViA DIGITAL: Esta solicitude podera ser asinada mediante certificado dixital e remitido por correo electrénico; en caso
contrario, debera presentarse o orixinal subscrito polo solicitante. A documentacion complementaria, que igualmente pode ser enviada por correo
electronico, debera ter formato PDF, xa que seran rexeitados os documentos que se reciban en calquera outro formato (por exemplo, TIFF) polo seu tamafo
de almacenaxe.
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DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR:

1. Esta solicitude debera ser asinada mediante certificado dixital ou con sinatura orixinal ou presencial nas instalaciéns de FREMAP, mesmo cando se tivese
tramitado de forma anticipada mediante a plataforma FREMAP CONTIGO. No caso de que a sinatura non sexa mediante certificado dixital, debera acreditarse
a identidade da persoa solicitante coa presentacion en persoa do orixinal do DNI ou documento oficial que o substit(ia, que sera cotexado por FREMAP e
devolto (por favor, en ninglin caso debe achegarse coa restante documentacion unha fotocopia do DNI). Se se remite a solicitude coa sinatura orixinal,
podera evitarse a presenza fisica nas oficinas de FREMAP para acreditar a identidade da persoa solicitante mediante a achega dun certificado actualizado da
conta corrente que se indicase para o aboamento da prestacion, debendo aparecer como titular nese certificado ou, no seu defecto, un recibo bancario con
algln cargo, de data non anterior ao mes previo a solicitude da prestacion, no que conste completo o IBAN e a titularidade da conta corrente de cargo.

2. Se a solicitude se formula por persoa diferente ao auténomo beneficiario, documentacion acreditativa da representacion legal, curadoria, defensa xudicial
ou garda de feito (neste ultimo suposto, a condicion de gardador de feito pode acreditarse mediante libro de familia - que xustifique, se € o caso, a relacion
de parentesco entre gardador e beneficiario -, certificado de empadroamento ou documentacion que acredite a convivencia, asi como aqueles documentos
de que se desprenda claramente tal condicion).

3. No caso de que a solicitude se formule polo gardador de feito, fotocopia dun documento bancario en que conste o auténomo beneficiario como titular da
conta corrente en que se ingresara a prestacion.

4. Ao solicitar a prestacion e posteriormente, con periodicidade semestral, boletin de cotizacion no réxime especial da persoa que substite
o titular durante a baixa ou, se non existir, copia do xustificante de cotizacion, se o substituto é traballador por conta allea.

5. Cubrir na sta totalidade e subscribir a declaracion que figura a seguir desta peticion, que debera ser renovada semestralmente.

6. Fotocopia do boletin de cotizacion do mes anterior ao da baixa médica.

7. E o modelo 145 de situacion para os efectos de IRPF debidamente cuberto. (Agas Pais Vasco e Navarra, supostos nos que, no seu lugar, debe achegarse
fotocopia do libro de familia para acreditar a idade dos fillos)

8. No caso de que ter aprazamento de débeda da cotizacidn ao RETA concedido pola Tesoureria Xeral da Seguridade Social, debe achegar copia da resolucion
do devandito organismo.

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, General de Proteccion de Datos, le informamos que los datos De con-formidade co que se
establece no Regulamento (UE) 2016/679, Xeral de Proteccion de Datos, informamoslle que os datos persoais facilitados seran tratados, en calidade de
Responsable do tratamento, por FREMAP MUTUA COLABORADORA DA SEGURIDADE SOCIAL, N° 61, con domicilio en Carretera de Pozuelo N° 61, 28.222
Majadahonda - MADRID.

A finalidade da recollida e tratamento dos seus datos é poder xestionar as prestacions que ten encomendadas a Mutua e que lle puidesen corresponder de acordo
coa normativa vixente, sendo o tratamento necesario para o cumprimento dunha obriga legal. (artigo 6.1 c) e, se é o caso, artigo 9.2 b) do citado Regulamento).

Do mesmo xeito informamoslle que non realizaremos ningunha cesion nin transferencia internacional de datos a terceiros, agas imperativo legal e que os seus
datos se conservaran durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se conseguiron e para determinar as posibles responsabilidades e atender
os procesos de reclamacion que se poidan presentar contra a entidade.

Podera exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidade, limitacion do tratamento, dereito a non ser obxecto de decisions
individuais automatizadas, de maneira presencial en calquera das oficinas ou hospitais de FREMAP ou por correo electrénico dirixido a derechos_arco@fremap.es
asinando a solicitude con certificado electronico. Asi mesmo, ten dereito a presentar unha reclamacion ante a Axencia Espanola de Proteccion de Datos.
(Wwww.aepd.es)
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DECLARACION DE SITUACION DA ACTIVIDADE

D./D.,
numero de afiliacion a Seguridade Social con D.N.I.
y domicilio en

declara baixo a stua responsabilidade que:
E titular dun establecemento mercantil, industrial ou doutra natureza D Si D Non""

Que o referido establecemento ten o seu domicilio social en

Tel.: que a actividade econémica, oficio ou profesion é a de
e que durante a situacion de incapacidade temporal a actividade fica na seguinte situacion:

1. Xestionado por:
a. T Familiar:
D./D2.
NUum. de afiliacion a Seguridade Social
NUm. Documento Nacional de Identidade
Codigo conta cotizacion da empresa
Parentesco
a. D Empleado del establecimiento:
D./D2.
NUum. de afiliacion a Seguridade Social
NUm. Documento Nacional de Identidade
Codigo conta cotizacion da empresa
b. D Gestionado por otra persona:
D./D2.
NUum. de afiliacion a Seguridade Social
NUm. Documento Nacional de Identidade
Codigo conta cotizacion da empresa
2. Cesamento temporal ou definitivo na actividade durante a situacion de incapacidade temporal do titular do establecemento.
3. D Ou pola contra, declara que esta incluido no réxime especial de traballadores por conta propia ou auténomos en razon
da actividade econdmica de

que ten o seu domicilio er , tfno.

(Sinatura do traballador)
(1) Se marcar o recadro NON debera cubrir o punto 3.

ENVIO DE DOCUMENTACION POR ViA DIXITAL: Esta solicitude podera ser asinada mediante certificado dixital e remitido por correo
electronico; en caso contrario, debera presentarse o orixinal subscrito polo solicitante. A documentacion complementaria, que
igualmente pode ser enviada por correo electronico, debera ter formato PDF, xa que seran rexeitados os documentos que se reciban
en calquera outro formato (por exemplo, TIFF) polo seu tamano de almacenaxe.




INFORMACION SOBRE A SISTEMATICA DE ABOAMENTO DA PRESTACION

O pagamento do subsidio de incapacidade temporal realizarase mediante transferencia
bancaria 4 conta corrente que consignou nesta solicitude.

Para iso NON deberd presentar ante FREMAP os partes de confirmacion que lle sexan
estendidos polo médico que lle atende durante a sua baixa médica.

As transferencias bancarias realizaranse o ultimo dia habil de cada mes, de acordo coa
programacion que se indica a continuacion

Calendario de pagamentos de todas as prestacions econémicas periodicas durante 2026:

HAMEIRO FEBREIRO MARZO

30 27 31

ABRIL MAID XURO

30 29 30

XULLO AGOSTO SETEMBRO

31 31 30

OQUTUBRO NOVEMERD DECEMERO

30 30 30

Nota: Nestas datas, FREMAP emite a orde de transferencia bancaria, podendo recibirse o aboamento
na conta corrente do beneficiario ao seguinte dia habil.

O periodo que se aboara sera ata o dia 23 de cada mes.

Porén, se a incapacidade temporal superou a duraciéon de 365 dias, o periodo que se aboard
serd como maximo ata o penultimo dia hdbil de cada mes. Por exemplo, se a transferencia
bancaria se emite un luns, o aboamento correspondera ata o venres previo.

FOLLA PARA O TRABALLADOR BENEFICIARIO DA PRESTACION
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SECRETARIA DE ESTADO SECRETARIA DE ESTADO
> BO rrar DA SEGURIDAEE'),EE E.?.%'ﬁé % éQSSI(E:JGr\llé'ZlDAD SOCIAL
®  MINISTERIO
£51T 2 ¥ DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL &
Ll L v MIGRACIONES sscuRbAGE so6AL G SEGURIDAS SociaL

CERTIFICADO DE EMPRESA PARAA -
SOLICITUDE DE INCAPACIDADE TEMPORAL |

Pode solicitar este tramite a través da Sede Electronica da Seguridade Social (https://sede.seg-social.gob.es),
tanto con certificado dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispon de ningun sistema de identificacion
electronica, poderd realizar o trdmite en https://run.gob.es/tramites ou presentar un exemplar asinado por
correo ordinario ou nun centro de atencion e informacion da Seguridade Social solicitando cita previa nos
teléfonos 901 10 65 70 / 91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita

Rexistro do INSS

que desempefia na empresa o cargo de

CERTIFICA, que son certos os datos relativos a empresa, asi como 0s persoais, profesionais e de cotizacion, que a continuacion
se consignan:

1. DATOS DA EMPRESA

Nome ou razén social Codigo de conta de cotizacion
Enderezo habitual: (rGa, praza) NUmero | Bloque |Escaleira| Piso | Porta | Cédigo postal
Localidade Provincia Teléfono

2. DATOS DO/DATRABALLADOR/A

Apelidos e nome DNI -NIE - pasaporte

Enderezo habitual: (rda, praza) Numero | Bloque |Escaleira| Piso | Porta | Cédigo postal
Localidade Provincia NGmero da Seguridade Social | Grupo de cotizacion
DATOS LABORALES

Profesion Categoria Data de alta na empresa Data de baixa na empresa
Data da extincion do contrato de traballo Tipo de contrato(1) Causa da extincion o suspension do contrato(2)
Ten dias de vacacions anuais p ) )

retribuidas e non gozadas?@® I ] NON[ ] Nom.dedias . dende ... ata .
DATOS DA INCAPACIDADE TEMPORAL

Data da baixa médica | Ultimo parte de confirmacion aboado. Ndmero: Data:

BASES DE COTIZACION DO MES ANTERIOR AO DA BAIXA MEDICA(®) (no caso dun contrato a tempo parcial ou fixo-descontinuo deberén certificarse os tres
meses inmediatamente anteriores ao mes previo ao da haixa médica)

NUm. dias Base de cotizacion
Ano Mes cotizados continxencias comuns Base AT/EP

Observacions(s)

3. BASES DE COTIZACION POR CONTINXENCIAS COMUNS E POR AT/EP, DURANTE OS ULTIMOS
180 DIAS PREVIOS A FINALIZACION DA RELACION LABORAL

NUm. dias Base de cotizacion de

6 ! - : |
Ano Mes(©®) cotizados(?) continxencias comdns

Base AT/EP(8)

Por vacacions anuais retribuidas e non gozadas antes da data de finalizaci6n da relaci6n laboral(®)

TOTAIS

Sinatura e selo
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NORMATIVA REFERENTE AO CERTIFICADO

Nos casos de solicitude de pagamento directo pola extincién da relacién laboral, asi como pola finalizacion de campafia
nos contratos fixos-descontinuos, requirense as bases de cotizacion correspondentes aos Gltimos 180 dias cotizados
dentro dos 6 anos anteriores a extincion do ultimo contrato ou & data de finalizacién da campafia. Polo tanto, se a persoa
solicitante traballou en varias empresas, debera achegar tantos certificados como sexan necesarios para cubrir o periodo
indicado.

No caso de pluriemprego debera acompafarse un certificado coas bases de cotizacién do mes anterior & baixa médica
coas cotizacions dos 180 dias anteriores & primeira extincion, en cada unha das empresas, ainda que unicamente se
finalizase a relacion laboral nunha delas.

INSTRUCIONS PARA CUBRIR O CERTIFICADO

(1) Indicar se o tipo de contrato é indefinido, por obra, eventual, temporal, fixo-discontinuo, administrativo, etc.

(2) Por extincion do contrato durante o periodo de proba, finalizacion do contrato, a instancia do empresario (despido
procedente, improcedente ou causa obxectiva), expediente de regulacién de emprego, etc., por periodos de
inactividade produtiva no caso de traballadores fixos-descontinuos.

No suposto de finalizacion dun contrato temporal farase constar o motivo polo que non se prorrogou (por vontade
do empresario ou por vontade do traballador).

Se o cesamento foi nun contrato de interinidade reflictirase se se debeu & incorporacion do/da traballador/a cuxo
posto de traballo se estaba a ocupar ou por outro motivo.

(3) Faranse constar, no seu caso, o periodo que corresponde as vacacions anuais retribuidas que non fosen gozadas con
anterioridade & finalizacion da relacién laboral, de acordo co disposto no artigo 268.3 do texto refundido da Lei
Xeral da Seguridade Social, aprobado polo Real Decreto lexislativo 8/2015, de 30 de outubro (BOE do dia 31).

A cotizacion das vacaciéns non aproveitadas serd obxecto de liquidacién complementaria a do mes da extincién do
contrato, de acordo co disposto na disposicion adicional segunda da Orde TAS/118/2003, do 31 de xaneiro pola que
se desenvolven as normas de cotizacion & Seguridade Social, desemprego, fondo de garantia salarial e formacion
profesional.

(4) Unicamente debera cubrir este apartado (sempre que 0 mes anterior a baixa médica non figure, por ser mais
antigo, entre os que se certificaran nos Gltimos 180 dias precedentes & finalizacion da relacion laboral), nos
seguintes supostos:

a) No caso de pluriemprego, debe acompafar un certificado coas bases de cotizacion do mes anterior a baixa
médica e coas cotizacions dos 180 dias anteriores & primeira extincion, en cada unha das empresas, ainda que
unicamente se finalizase a relacion laboral nunha delas

b) En todos os supostos de finalizacién da relacion laboral, incluido o procedente de pluriemprego, nos que se
tefian dias de vacacions anuais retribuidas e non aproveitadas.

c) No caso de esgotamento do prazo méaximo de duracion da incapacidade temporal.

No caso de tratarse dun contrato a tempo parcial ou fixo-descontinuo, deberén certificarse os tres meses
inmediatamente anteriores ao mes previo ao da baixa médica, sempre que non figuren entre os certificados nos 180
dias anteriores a finalizacion da relacion laboral.

(5) Indicar calguera outra circunstancia especial referida & cotizacion (folga, suspension por sancién sen emprego e
soldo, etc.)

(6) Indicar os meses precedentes a situacion de finalizacién da relacién laboral.

(7) Osdias que se tefien que reflectir como cotizados, correspondentes aos 6 Ultimos meses, seran os que efectivamente
se cotizasen, xa sexan meses de 28, 29, 30 ou 31 dias.

No suposto de que a finalizacion da relacion laboral se produza no medio dun mes, indicarase o numero de dias
exactos ata a data da devandita situacion, correspondentes a ese mes, engadindo 0s necesarios do mes anterior aos
seis ultimos meses, ata completar un total de 180 dias.

(8) Excluiranse das bases de cotizacion as percepcions por horas extraordinarias.

(9) Se non hai vacaciéns anuais retribuidas e non aproveitadas antes do cesamento, ou corresponden a unha relacion
laboral inferior a 12 dias, farase constar cero. Se hai, en todo caso, téfiense que redondear ao enteiro superior.

https://sede.seg-social.gob.es www.seg-social.es



Imposto sobre a Renda das Persoas Fisicas  Retencions sobre rendementos do traballo Modelo

Comunicacion de datos ao pagador (artigo 88 do Regulamento do IRPF) 145

Se prefire non comunicar & empresa ou entidade pagadora alguin dos datos aos que se refire este modelo, a retencion que se lle practique poderia resultar superior a procedente. En tal caso, podera recuperar a diferenza, se
procede, ao presentar a sua declaracion do IRPF correspondente ao exercicio de que se trate.

Atencion: a inclusion de datos falsos, incompletos ou inexactos nesta comunicacion, asi como a falta de comunicacion de variacions nestes que, de seren cofiecidas polo pagador, determinasen unha retencion superior, constittie
infraccion tributaria sancionable con multa do 35 ao 150 por 100 das cantidades que se deixaran de reter por esta causa. (Artigo 205 da Lei 58/2003, do 17 de decembro, xeral tributaria).

— 1. Datos do perceptor que efectiia a comunicacion |

NIF Apelidos e Nome Ano de nacemento
Situacion familiar: o Solteiro/a, viivo/a, divorciado/a ou separado/a legalmente con fillos solteiros menores de 18 anos ou incapacitados xudicialmente e sometidos a patria potestade prorrogada ou
rehabilitada que conviven exclusivamente con Vde., sen convivir tamén co outro proxenitor, sempre que proceda consignar polo menos un fillo ou descendente no apartado 2 deste _
AOCUMENTO ..ttt d 0088088404008

e Casado/a e non separado/a legalmente cuxo conxuxe non obtén rendas superiores a 1.500 euros anuais, eXcluidas as XENTAS .......ccceiviiiiriiiiiiisise e

NIF do conxuxe (se marcou a casa 2, debera consignar nesta casa 0 NIF do SeU CONXUXE) ....vovvevevereiveieriinens

e Situacion familiar distinta das dias anteriores (solteiros sen fillos, casados cuxo cénxuxe obtén rendas superiores a 1.500 euros anuais, €tC.) .......cccoeveevrrvrrvienrieiieeeeees
(Marque tamén esta casa se non desexa manifestar a stia situacion familiar).
Ademais, tefio acreditada a necesidade de axuda de |:|

Discapacidade (grao de discapacidade reconecido) Igual ou superior ao 33% e inferior ao 65% .. I:I terceiras persoas ou mobilidade reducida ............ Igual ou superior ao 65% .. I:I

Mobilidade xeografica: Se anteriormente estaba vostede en situacion de desemprego e inscrito na oficina de emprego e a aceptacion do posto de traballo actual esixiu o
traslado da sua residencia habitual a un novo municipio, indique a data do devandito traslado ...........cceeiviiiiiiiiiciice e | |

Ob ion de rend con periodo de xeracion superior a 2 anos durante os 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casa se, no prazo comprendido nos 5 periodos impositivos anteriores ao exercicio ao que corresponde a presente comunicacion, percibiu rendementos do traballo con periodo de xeracién superior a
2 anos, aos que, para os efectos do calculo do tipo de retencion lle fose aplicada a reducion por irregularidade considerada no artigo 18.2 da Lei do imposto e, non obstante, posteriormente vostede non aplicase |:|
a citada reducion na sua correspondente autoliquidacion do IMPOSTO SODIE @ FENAA ........euiiiiitiieiitet ettt b b s bt et b e s 44 e e s e o2 e st ek a4 e st eb e s e se b e s s eh e b e se e b e b e s e b e st et e s e s s e b et e s e et e e et aanens

—| 2. Fillos e outros descendentes menores de 25 anos, ou maiores da devandita idade se son discapacitados, que conviven co perceptor |—

Datos dos fillos ou descendentes menores de 25 anos (ou maiores da devandita idade se son discapacitados) que conviven con Vde. e que non tefien rendas anuais superiores a 8.000 euros.

Fillos ou di | con discapacidade (grao de discapacidade recofiecido) Computo por enteiro de fillos ou descendentes
Se algun dos fillos ou descendentes ten recofiecido un grao de discapacidade igual ou superior ao 33 por 100, En caso de fillos que convivan unicamente con Vde.,
marque cunha "X" a/s casa/s que corresponda/n & sta situacion. sen convivir tamén co outro proxenitor (pai ou nai),

ou de netos que convivan unicamente con Vde., sen

" . . . . convivir tamén con ningtin outro dos seus avés, indiqueo
Ano de adopcion ou Grao igual ou superior ao Ademais, ten acreditada a necesidade de axuda Grao igual ou marcando cunha "X esta casa.

Ano de nacemento acollemento (1) 33% e inferior ao 65% de terceiras persoas ou mobilidade reducida superior a0 65%

Atencion: Se ten
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- . . . . méis de catro fillos
ou descendentes,
.................................................... achegue outro
exemplar cos
datos do quinto e
............................................................................................................... sucesivos.

(1) Soamente no caso de fillos adoptados ou de menores acollidos. Tratandose de fillos adoptados que previamente fosen acollidos, indique unicamente o ano do acollemento.

_| 3. Ascendentes maiores de 65 anos, ou menores da devandita idade se son discapacitados, que conviven co perceptor !

Datos dos ascendentes maiores de 65 anos (ou menores da devandita idade se son discapacitados) que conviven con Vde. durante, polo menos, a metade do ano e que non tefien rendas anuais superiores a 8.000 euros.

A d con discapacidade (grao de discapacidade reconecido) Convivencia con outros descendentes
Se algun dos ascendentes ten recofiecido un grao de discapacidade igual ou superior ao 33 por 100, marque cunha X" Se alglin dos ascendentes convive, tamén polo menos
a/s casa/s que corresponda/n & sta situacion. durante a metade do ano, con outros descendentes do
mesmo grao ca Vde., indique nesta casa o nimero total
Grao igual ou superior a0 Ademais, ten acreditada a necesidade de axuda Grao igual ou superior de descendentes cos que convive, incluido Vde. (Se os

s ) I } ascendentes s conviven con Vde., non cubra esta casa).
Ano de nacemento 33% e inferior ao 65% de terceiras persoas ou mobilidade reducida ao 65% |

_| 4. Pensions compensatorias en favor do conxuxe e anualidades por alimentos en favor dos fillos, fixadas ambas as duas por decision xudicial |_

Pension compensatoria en favor de conxuxe. Importe anual que esté Vde. obrigado a satisfacer por resolucion XUICIal ..........e.eeereririeiriiiiiissice e

Anualidades por alimentos en favor dos fillos. Importe anual que esta Vde. obrigado a satisfacer por resolucion XUdiCial ............ceeeririririreiiiisceeee e

—| 5. Pagamentos pola adquisicion ou rehabilitacion da vivenda habitual utilizando financiamento alleo, con dereito a deducion no IRPF |—

Importante: s6 poderan cumprir este apartado os contribuintes que adquirisen a sua vivenda habitual, ou satisfixesen cantidades por obras de rehabilitacion desta, antes do 1 de xaneiro de 2013.

Se esta a efectuar vostede pagamentos por préstamos destinados a adquisicion ou rehabilitacion da sua vivenda habitual polos que vaia ter dereito a deducion por investimento en vivenda habitual no IRPF e a |:|
contia total das stas retribucions integras en concepto de rendementos do traballo procedentes de todos os seus pagadores ¢ inferior a 33.007,20 euros anuais, margue cunha "X" esta casa ...........cccevvevevevennes
— 6. Data e sinatura da comunicacion | — 7. Notificacion de recibo |
Manifesto ser contribuinte do IRPF e declaro que son certos os datos arriba indicados, presentando ante . |
a empresa ou entidade pagadora a presente comunicacion da mifia situacion persoal e familiar, ou da Aempresa ou entidade:
sta variacion, aos efectos previstos no artigo 88 do Regulamento do IRPF. acusa recibo da presente comunicacion e documentacion.
{En , dia de de iEn ydia____de de
Sinatura do perceptor: Sinatura autorizada e selo da empresa ou entidade pagadora:
i Asdo.:D/D.:? i Asdo.:D/D.:?

De conformidade co disposto no artigo 11 da Lei organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, o perceptor tera dereito a ser informado previamente da
existencia dun ficheiro ou tratamento de datos de caracter persoal, da finalidade da recollida destes e dos destinatarios da informacion, da identidade e enderezo do responsable do tratamento ou, no seu caso, do seu
representante, asi como da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion ou cancelacion destes.

Exemplar para empresa ou entidade pagadora
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Se prefire non comunicar & empresa ou entidade pagadora alguin dos datos aos que se refire este modelo, a retencion que se lle practique poderia resultar superior a procedente. En tal caso, podera recuperar a diferenza, se
procede, ao presentar a sua declaracion do IRPF correspondente ao exercicio de que se trate.

Atencion: a inclusion de datos falsos, incompletos ou inexactos nesta comunicacion, asi como a falta de comunicacion de variacions nestes que, de seren cofiecidas polo pagador, determinasen unha retencion superior, constittie
infraccion tributaria sancionable con multa do 35 ao 150 por 100 das cantidades que se deixaran de reter por esta causa. (Artigo 205 da Lei 58/2003, do 17 de decembro, xeral tributaria).

— 1. Datos do perceptor que efectiia a comunicacion |

NIF Apelidos e Nome Ano de nacemento
Situacion familiar: o Solteiro/a, viivo/a, divorciado/a ou separado/a legalmente con fillos solteiros menores de 18 anos ou incapacitados xudicialmente e sometidos a patria potestade prorrogada ou
rehabilitada que conviven exclusivamente con Vde., sen convivir tamén co outro proxenitor, sempre que proceda consignar polo menos un fillo ou descendente no apartado 2 deste _
AOCUMENTO ..ttt d 0088088404008

e Casado/a e non separado/a legalmente cuxo conxuxe non obtén rendas superiores a 1.500 euros anuais, eXcluidas as XENTAS .......ccceiviiiiriiiiiiisise e

NIF do conxuxe (se marcou a casa 2, debera consignar nesta casa 0 NIF do SeU CONXUXE) ....vovvevevereiveieriinens

e Situacion familiar distinta das dias anteriores (solteiros sen fillos, casados cuxo cénxuxe obtén rendas superiores a 1.500 euros anuais, €tC.) .......cccoeveevrrvrrvienrieiieeeeees
(Marque tamén esta casa se non desexa manifestar a stia situacion familiar).
Ademais, tefio acreditada a necesidade de axuda de |:|

Discapacidade (grao de discapacidade reconecido) Igual ou superior ao 33% e inferior ao 65% .. I:I terceiras persoas ou mobilidade reducida ............ Igual ou superior ao 65% .. I:I

Mobilidade xeografica: Se anteriormente estaba vostede en situacion de desemprego e inscrito na oficina de emprego e a aceptacion do posto de traballo actual esixiu o
traslado da sua residencia habitual a un novo municipio, indique a data do devandito traslado ...........cceeiviiiiiiiiiciice e | |

Ob ion de rend con periodo de xeracion superior a 2 anos durante os 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casa se, no prazo comprendido nos 5 periodos impositivos anteriores ao exercicio ao que corresponde a presente comunicacion, percibiu rendementos do traballo con periodo de xeracién superior a
2 anos, aos que, para os efectos do calculo do tipo de retencion lle fose aplicada a reducion por irregularidade considerada no artigo 18.2 da Lei do imposto e, non obstante, posteriormente vostede non aplicase |:|
a citada reducion na sua correspondente autoliquidacion do IMPOSTO SODIE @ FENAA ........euiiiiitiieiitet ettt b b s bt et b e s 44 e e s e o2 e st ek a4 e st eb e s e se b e s s eh e b e se e b e b e s e b e st et e s e s s e b et e s e et e e et aanens

—| 2. Fillos e outros descendentes menores de 25 anos, ou maiores da devandita idade se son discapacitados, que conviven co perceptor |—

Datos dos fillos ou descendentes menores de 25 anos (ou maiores da devandita idade se son discapacitados) que conviven con Vde. e que non tefien rendas anuais superiores a 8.000 euros.

Fillos ou di | con discapacidade (grao de discapacidade recofiecido) Computo por enteiro de fillos ou descendentes
Se algun dos fillos ou descendentes ten recofiecido un grao de discapacidade igual ou superior ao 33 por 100, En caso de fillos que convivan unicamente con Vde.,
marque cunha "X" a/s casa/s que corresponda/n & sta situacion. sen convivir tamén co outro proxenitor (pai ou nai),

ou de netos que convivan unicamente con Vde., sen

" . . . . convivir tamén con ningtin outro dos seus avés, indiqueo
Ano de adopcion ou Grao igual ou superior ao Ademais, ten acreditada a necesidade de axuda Grao igual ou marcando cunha "X esta casa.

Ano de nacemento acollemento (1) 33% e inferior ao 65% de terceiras persoas ou mobilidade reducida superior a0 65%

Atencion: Se ten
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- . . . . méis de catro fillos
ou descendentes,
.................................................... achegue outro
exemplar cos
datos do quinto e
............................................................................................................... sucesivos.

(1) Soamente no caso de fillos adoptados ou de menores acollidos. Tratandose de fillos adoptados que previamente fosen acollidos, indique unicamente o ano do acollemento.

_| 3. Ascendentes maiores de 65 anos, ou menores da devandita idade se son discapacitados, que conviven co perceptor !

Datos dos ascendentes maiores de 65 anos (ou menores da devandita idade se son discapacitados) que conviven con Vde. durante, polo menos, a metade do ano e que non tefien rendas anuais superiores a 8.000 euros.

A d con discapacidade (grao de discapacidade reconecido) Convivencia con outros descendentes
Se algun dos ascendentes ten recofiecido un grao de discapacidade igual ou superior ao 33 por 100, marque cunha X" Se alglin dos ascendentes convive, tamén polo menos
a/s casa/s que corresponda/n & sta situacion. durante a metade do ano, con outros descendentes do
mesmo grao ca Vde., indique nesta casa o nimero total
Grao igual ou superior a0 Ademais, ten acreditada a necesidade de axuda Grao igual ou superior de descendentes cos que convive, incluido Vde. (Se os

s ) I } ascendentes s conviven con Vde., non cubra esta casa).
Ano de nacemento 33% e inferior ao 65% de terceiras persoas ou mobilidade reducida ao 65% |

_| 4. Pensions compensatorias en favor do conxuxe e anualidades por alimentos en favor dos fillos, fixadas ambas as duas por decision xudicial |_

Pension compensatoria en favor de conxuxe. Importe anual que esté Vde. obrigado a satisfacer por resolucion XUICIal ..........e.eeereririeiriiiiiissice e

Anualidades por alimentos en favor dos fillos. Importe anual que esta Vde. obrigado a satisfacer por resolucion XUdiCial ............ceeeririririreiiiisceeee e

—| 5. Pagamentos pola adquisicion ou rehabilitacion da vivenda habitual utilizando financiamento alleo, con dereito a deducion no IRPF |—

Importante: s6 poderan cumprir este apartado os contribuintes que adquirisen a sua vivenda habitual, ou satisfixesen cantidades por obras de rehabilitacion desta, antes do 1 de xaneiro de 2013.

Se esta a efectuar vostede pagamentos por préstamos destinados a adquisicion ou rehabilitacion da sua vivenda habitual polos que vaia ter dereito a deducion por investimento en vivenda habitual no IRPF e a |:|
contia total das stas retribucions integras en concepto de rendementos do traballo procedentes de todos os seus pagadores ¢ inferior a 33.007,20 euros anuais, margue cunha "X" esta casa ...........cccevvevevevennes
— 6. Data e sinatura da comunicacion | — 7. Notificacion de recibo |
Manifesto ser contribuinte do IRPF e declaro que son certos os datos arriba indicados, presentando ante . |
a empresa ou entidade pagadora a presente comunicacion da mifia situacion persoal e familiar, ou da Aempresa ou entidade:
sta variacion, aos efectos previstos no artigo 88 do Regulamento do IRPF. acusa recibo da presente comunicacion e documentacion.
‘En , dia de de iEn (dia___ de de
Sinatura do perceptor: Sinatura autorizada e selo da empresa ou entidade pagadora:
i Asdo.:D/D.:? i Asdo.:D/D.:?

De conformidade co disposto no artigo 11 da Lei organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, o perceptor tera dereito a ser informado previamente da
existencia dun ficheiro ou tratamento de datos de caracter persoal, da finalidade da recollida destes e dos destinatarios da informacion, da identidade e enderezo do responsable do tratamento ou, no seu caso, do seu
representante, asi como da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion ou cancelacion destes.

Exemplar para o perceptor
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