
INSTRUCCIONS PER EMPLENAR EL MODEL

GENERALS

ESPECÍFIQUES

1. DADES D’IDENTIFICACIÓ DE LA PERSONA SOL·LICITANT

2. DADES RELATIVES A LA SOL·LICITUD

DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR AMB LA SOL·LICITUD

El document s’ha d’emplenar a màquina o amb lletres majúscules, sense esmenes ni ratllades.

S’han d’indicar els cognoms i el nom complets de la persona sol·licitant.

Cal indicar H (home) o D (dona).

Marqueu-lo amb una “X”: Document Nacional d’Identitat –DNI-, Targeta
d’Estranger/a o Passaport.

S’ha d’indicar el número del document identificatiu; si es tracta de la
Targeta d’Estranger/a, s’ha d’anotar el Número d’Identificació d’Estranger/a (NIE).

En el supòsit que es tracti d’una sol·licitud de variació de dades, s’ha d’anotar
el Número de Seguretat Social o el número d’afiliació del/de la treballador/a.

Si la persona sol·licitant és minusvàlida, s’ha d’anotar el grau de minusvalidesa de
conformitat amb el certificat de la valoració fet per l’IMSERSO o per l’organisme competent de la Comunitat
Autònoma.

Aquesta dada només s’ha d’indicar en el supòsit de nacionals dels països de la Unió
Europea, en els casos en què sigui procedent, amb excepció de les espanyoles.

S’ha d’indicar la denominació que correspongui (carrer, plaça, camí, passatge, etc.).
: S’ha d’anotar el nom complet, sense abreviatures.

: S’ha de consignar la denominació del municipi
i, si es tracta d’una altra entitat inferior a aquest, s’ha d’indicar la seva denominació (pedanies, llogarets,
barris, parròquies, veïnats, etc.), quan sigui necessari per identificar-la correctament. Les denominacions
s’han d’escriure senceres i sense abreviatures.

En el supòsit de variació de dades, cal indicar-ne breument la causa i fer
constar, a més, aquesta variació a l’/als apartat/s corresponent/s de la sol·licitud. La resta dels apartats de la
sol·licitud no s’han d’emplenar, excepte els apartats 1.1, 1.3, 1.4 i 1.5.

Document identificatiu: DNI, Targeta d’Estranger/a o Passaport.

Si escau, certificat acreditatiu del grau de minusvalidesa.

1.1. Cognoms i nom:

1.2. Sexe:

1.3. Tipus de document identificatiu:

1.4. Número del document identificatiu:

1.5. Número de Seguretat Social:

1.6. Grau de minusvalidesa:

1.7. Cognom de soltera:

1.8. Domicili
Tipus de via:
Nom de la via pública
Municipi/Entitat d’àmbit territorial inferior al municipi

2.1. Causa de la variació de dades:



SOL-LICITUD: D’AFILIACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL, ASSIGNACIÓ DE NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL
I VARIACIÓ DE DADES

1.1 PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

1.4 Nº DEL DOCUMENT IDENTIFICATIU 1.5 NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL

NOM

1.DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

DATA DE NAIXEMENT

AnyMesDía

LLOC O MUNICIPI DE NAIXEMENT PROVÍNCIA DE NAIXEMENT

NOM DEL PARE NOM DE LA MARE

PAÍS DE NAIXEMENT

MUNICIPI/ENTITAT D’ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVÍNCIA

NOM DE LA VIA PÚBLICATIPUS DE VIA PIS PORTANÚM. BIS ESCALABLOC C.POSTAL
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2. DADES RELATIVES A LA SOL·LICITUD (Marqueu amb una “x” l’opció correcta)

AFILIACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL ASSIGNACIÓ DE NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL VARIACIÓ DE DADES

A aquesta sol·licitud s’adjunten els documents següents:

A l’efecte de lloc de notificació, la persona interessada assenyala com a domicili preferent: L’indicat a continuació

Lloc:

Signatura

LLOC, DATA I SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT

Data: Lloc:

Signatura

LLOC, DATA I SIGNATURA DEL/DE LA EMPRESARI/ÀRIA, QUAN SIGUI PROCEDENT

Data:

A
D

V
E

R
T

IM
E

N
T:

A
le

s
co

m
u
n
ita

ts
a
u
tò

n
o
m

e
s

a
m

b
lle

n
g
u
a

co
o
fic

ia
l,

te
n
iu

a
la

vo
st

ra
d
is

p
o
si

ci
ó

a
q
u
e
st

im
p
rè

s
re

d
a
ct

a
t
e
n

l ’a
ltr

a
lle

n
g
u
a

o
fic

ia
l.

E
xe

m
p
la

r
p
e
r

a
la

T
re

so
re

ri
a

G
e
n
e
ra

ld
e

la
S

e
g
u
re

ta
t
S

o
ci

a
l

TA
.1

-C
(0

1
-2

0
0
1
)

1.2 SEXE

2.1. CAUSA DE LA VARIACIÓ DE DADES

NACIONALITAT1.6 GRAU DE MINUSVALIDESA

TESORERÍA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

Espai reservat per a referències, codificacions informàtiques, etc.

Registre de presentació Registre d’entradaTA.1-C

D.N.I.: TARGETA D’ESTRANGER/A: PASSAPORT:

1.3 TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu-lo amb una “X”)

MUNICIPI/ENTITAT D’ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVÍNCIA

NOM DE LA VIA PÚBLICATIPUS DE VIA PIS PORTANÚM. BIS ESCALABLOC C.POSTAL

TELÈFON

El termini màxim per dictar i notificar la resolució

Protecció de dades

sobre aquesta sol·licitud és de quaranta-cinc dies comptats a partir de la data de la presentació. Un cop transcorregut aquest termini
sense que s’hagi dictat una resolució expressa, es pot entendre que la sol·licitud ha estat estimada, cosa que es comunica a l’efecte del que estableix l’article 42.4 de la Llei 30/1992, de
26 de novembre, de Règim Jurídic de les Administracions Públiques i del Procediment Administratiu Comú.

. A l’efecte del que preveu l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre (BOE del 14-12-1999), de Protecció de Dades de Caràcter Personal, us informem que
les dades consignades en aquest model seran incorporades al Fitxer General d’Afiliació, regulat per l’Ordre de 27-07-1994, modificada per l’Ordre de 26-03-1999. Respecte de les dades
esmentades, podreu exercir els drets d’accés, rectificació i cancel·lació, en els termes previstos a l’esmentada Llei Orgànica 15/1999.

ÒRGAN AL QUAL S’ADREÇA LA SOL·LICITUD: DIRECCIÓ PROVINCIAL O ADMINISTRACIÓ DE LA T. G. S. S. :

1.7. COGNOM DE SOLTERA (només nacionals Unió Europea, excepte Espanya)

3. DADES RELATIVES A LA NOTIFICACIÓ (Marqueu amb una “X” l’opció correcta)

L’indicat a les dades de la persona sol·licitant

SOLICITUD DE: AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL, ASIGNACIÓN DE NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y VARIACIÓN DE DATOS

MINISTERIO
DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES



TESORERÍA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

Espai reservat per a referències, codificacions informàtiques, etc.

Registre de presentació Registre d’entradaTA.1-C
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SOL-LICITUD: D’AFILIACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL, ASSIGNACIÓ DE NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL
I VARIACIÓ DE DADES

SOLICITUD DE: AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL, ASIGNACIÓN DE NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y VARIACIÓN DE DATOS

1.1 PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

1.4 Nº DEL DOCUMENT IDENTIFICATIU 1.5 NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL

NOM

1.DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

DATA DE NAIXEMENT

AnyMesDía

LLOC O MUNICIPI DE NAIXEMENT PROVÍNCIA DE NAIXEMENT

NOM DEL PARE NOM DE LA MARE

PAÍS DE NAIXEMENT

MUNICIPI/ENTITAT D’ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVÍNCIA

NOM DE LA VIA PÚBLICATIPUS DE VIA PIS PORTANÚM. BIS ESCALABLOC C.POSTAL
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2. DADES RELATIVES A LA SOL·LICITUD (Marqueu amb una “x” l’opció correcta)

AFILIACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL ASSIGNACIÓ DE NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL VARIACIÓ DE DADES

A aquesta sol·licitud s’adjunten els documents següents:

A l’efecte de lloc de notificació, la persona interessada assenyala com a domicili preferent: L’indicat a continuació

Lloc:

Signatura

LLOC, DATA I SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT

Data: Lloc:

Signatura

LLOC, DATA I SIGNATURA DEL/DE LA EMPRESARI/ÀRIA, QUAN SIGUI PROCEDENT

Data:
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1.2 SEXE

2.1. CAUSA DE LA VARIACIÓ DE DADES

NACIONALITAT1.6 GRAU DE MINUSVALIDESA

D.N.I.: TARGETA D’ESTRANGER/A: PASSAPORT:

1.3 TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu-lo amb una “X”)

MUNICIPI/ENTITAT D’ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVÍNCIA

NOM DE LA VIA PÚBLICATIPUS DE VIA PIS PORTANÚM. BIS ESCALABLOC C.POSTAL

TELÈFON

El termini màxim per dictar i notificar la resolució

Protecció de dades

sobre aquesta sol·licitud és de quaranta-cinc dies comptats a partir de la data de la presentació. Un cop transcorregut aquest termini
sense que s’hagi dictat una resolució expressa, es pot entendre que la sol·licitud ha estat estimada, cosa que es comunica a l’efecte del que estableix l’article 42.4 de la Llei 30/1992, de
26 de novembre, de Règim Jurídic de les Administracions Públiques i del Procediment Administratiu Comú.

. A l’efecte del que preveu l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre (BOE del 14-12-1999), de Protecció de Dades de Caràcter Personal, us informem que
les dades consignades en aquest model seran incorporades al Fitxer General d’Afiliació, regulat per l’Ordre de 27-07-1994, modificada per l’Ordre de 26-03-1999. Respecte de les dades
esmentades, podreu exercir els drets d’accés, rectificació i cancel·lació, en els termes previstos a l’esmentada Llei Orgànica 15/1999.

ÒRGAN AL QUAL S’ADREÇA LA SOL·LICITUD: DIRECCIÓ PROVINCIAL O ADMINISTRACIÓ DE LA T. G. S. S. :

1.7. COGNOM DE SOLTERA (només nacionals Unió Europea, excepte Espanya)

3. DADES RELATIVES A LA NOTIFICACIÓ (Marqueu amb una “X” l’opció correcta)

L’indicat a les dades de la persona sol·licitant

MINISTERIO
DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES
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