INSTRUCCIONS PER EMPLENAR EL MODEL

GENERALS

Eldocument s’ha d’emplenar a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes niratllades.

ESPECIFIQUES

1. DADES D’IDENTIFICACIO DE LA PERSONA SOL-LICITANT

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Cognoms i nom: S’han d’indicar els cognoms i el nom complets de la persona sollicitant.
Sexe: Cal indicar H (home) o D (dona).

Tipus de document identificatiu: Marqueu-lo amb una “X”: Document Nacional d’ldentitat -DNI-, Targeta
d’Estranger/a o Passaport.

Numero del document identificatiu: S’ha d’indicar el nUmero del document identificatiu; si es tracta de la
Targeta d’Estranger/a, s’ha d’anotar el Numero d’ldentificacié d’Estranger/a (NIE).

Numero de Seguretat Social: En el suposit que es tracti d’'una sol'licitud de variacié de dades, s’ha d’anotar
el Numero de Seguretat Social o el numero d’afiliacio del/de la treballador/a.

Grau de minusvalidesa: Si la persona sol-licitant és minusvalida, s’ha d’anotar el grau de minusvalidesa de
conformitat amb el certificat de la valoracio fet per 'IMSERSO o per I'organisme competent de la Comunitat
Autonoma.

Cognom de soltera: Aquesta dada només s’ha d’indicar en el suposit de nacionals dels paisos de la Unié
Europea, en els casos en queé sigui procedent, amb excepcid de les espanyoles.

Domicili
Tipus de via: S’ha d’indicar la denominacié que correspongui (carrer, plaga, cami, passatge, etc.).
Nom de la via publica: S’ha d’anotar el nom complet, sense abreviatures.
Municipi/Entitat d’ambit territorial inferior al municipi: S’ha de consignar la denominacié del municipi
i, si es tracta d’una altra entitat inferior a aquest, s’ha d’indicar la seva denominacié (pedanies, llogarets,
barris, parroquies, veinats, etc.), quan sigui necessari per identificar-la correctament. Les denominacions
s’han d’escriure senceres i sense abreviatures.

2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD

2.1. Causa de la variacié de dades: En el suposit de variacié de dades, cal indicar-ne breument la causa i fer

constar, a més, aquesta variacio a I'/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 1.5.

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR AMB LA SOL-LICITUD

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

Si escau, certificat acreditatiu del grau de minusvalidesa.
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DETRABAJO TRESORERIA GENERAL || TESORERIA GENERAL
Y ASUNTOS SOCIALES DE LA SEGURETAT SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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—SOL-LICITUD: D’AFILIAC]O A LA SEGURETAT SOCIAL, ASSIGNACIO DE NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
| VARIACIO DE DADES
SOLICITUD DE: AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL, ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y VARIACION DE DATOS

1.DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT
1.1 PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘ ‘NOM 1.2 SEXE

1.3 TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu-lo amb una “X") 1.4 N° DEL DOCUMENT IDENTIFICATIU 1.5 NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

‘D.N.I.:D TARGETA D'ESTRANGER/A: D PASSAPORT:D ‘ \ || |

DATA DE NAIXEMENT NOM DEL PARE

NOM DE LA MARE

Diare[ | Mese[ | Ay e |
LLOC O MUNICIPI DE NAIXEMENT

PROVINCIA DE NAIXEMENT

PAIS DE NAIXEMENT

ADVERTIMENT:
A les comunitats autbnomes amb llengua cooficial, teniu a la vostra disposicié aquest imprés redactat en I'altra llengua oficial.

TA.1-C

1.6 GRAU DE MINUSVALIDESA NACIONALITAT 1.7. COGNOM DE SOLTERA (només nacionals Unié Europea, excepte Espanya)
= TIPUS DE VIA' NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA C.POSTAL
o
2| | N N N D |
O MUNICIPI/ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
< | | |
2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (Marqueu amb una “x” I'opcié correcta)

ASSIGNACIO DE NUMERO DE SEGURETAT SOCIALr.D

AFILIACIO A LA SEGURETAT SOCIAL r.D VARIACIO DE DADES r.D

2.1. CAUSA DE LA VARIACIO DE DADES

A aquesta sol'licitud s’adjunten els documents seglients:
[] [] []
[ ] [ [ ]

3. DADES RELATIVES A LA NOTIFICACIO (Marqueu amb una “X” I'opcié correcta)

A l'efecte de lloc de notificacio, la persona interessada assenyala com a domicili preferent: L'indicat a les dades de la persona sol'licitant —® D L'indicat a continuacié —® D

Exemplar per a la Tresoreria General de la Seguretat Social

'I"IPUS DE VI/‘\‘ NOM DE LA VIA PUBLICA HBLOC ‘ ‘NL'JM. ‘ ‘BIS ‘ ‘ESCALA‘ ‘ PIS ‘ ‘PORTA‘ ‘C.POSTAL

MUNICIPI/ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON

LLOC, DATA | SIGNATURA DE LA PERSONA SOL-LICITANT LLOC, DATA | SIGNATURA DEL/DE LA EMPRESARI/ARIA, QUAN SIGUI PROCEDENT

Lloc: Data: Lloc: Data:

Signatura Signatura

ORGAN AL QUAL S’ADREGA LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LAT. G.S. S.:

(01-2001)

El termini maxim per dictar i notificar la resolucié sobre aquesta sol-licitud és de quaranta-cinc dies comptats a partir de la data de la presentacio. Un cop transcorregut aquest termini
sense que s’hagi dictat una resolucié expressa, es pot entendre que la sol-licitud ha estat estimada, cosa que es comunica a I'efecte del que estableix I'article 42.4 de la Llei 30/1992, de
26 de novembre, de Regim Juridic de les Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Comu.

Protecci6 de dades. A I'efecte del que preveu I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre (BOE del 14-12-1999), de Proteccié de Dades de Caracter Personal, us informem que
les dades consignades en aquest model seran incorporades al Fitxer General d’Afiliacio, regulat per I'Ordre de 27-07-1994, modificada per I'Ordre de 26-03-1999. Respecte de les dades
esmentades, podreu exercir els drets d’accés, rectificacio i cancel-lacié, en els termes previstos a 'esmentada Llei Organica 15/1999.
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2.1. CAUSA DE LA VARIACIO DE DADES

A aquesta sol'licitud s’adjunten els documents seglients:
[] [] []
[ ] [ [ ]

Exemplar per a la persona sol-licitant

3. DADES RELATIVES A LA NOTIFICACIO (Marqueu amb una “X” I'opcié correcta)

A l'efecte de lloc de notificacio, la persona interessada assenyala com a domicili preferent: L'indicat a les dades de la persona sol'licitant —® D L'indicat a continuacié —® D
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