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— SOLICITUD SIMPLIFICADA DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL MAR - TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA. GRUPO I -

1. DATOS DEL SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ‘NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘

FECHA DE NACIMIENTO 1.1 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.2 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

‘ Dia |:| '\EF.D Afo[ @ ‘ ‘ DN.I: TARJETA DE EXTRANJERO: |:| PASAPORTE: D ‘ ‘ ‘
o TIPODEVIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
-
g | || N I | |
Q MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA ‘1.3.1 N° DE TELEF. MOVIL PARA S.M.S. ‘
2 | |

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X” la opcion correcta)

FECHA DE INICIO / CESE/ | ~
‘ AL D SRR D VARIACION DE DATOS | 'D ‘ VARIACION DE DATOS ‘ Dia® |:| Mes-® |:| Afio @ I:| ‘
2.1 CAUSA DE LA BAJA / VARIACION DE DATOS 2.2 D.N.I./N.S.S./C.I.F. 0 C.C.C. DEL SUCESOR /A DE LAACTIVIDAD

A esta solicitud se acompanan los siguientes documentos:

[] ] []
[ ] [ ] [ ]

3. DATOS RELATIVOS A LAACTIVIDAD PROFESIONAL

3.1 ACTIVIDAD ECONOMICA ‘ ‘ IAE ‘ ‘ CNAE 2009 ‘ ‘ GRUPO COTIZACI(')N‘
3 TIPO DE VIA  NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD. POSTAL
(é ‘MUNICIPIO ‘/ EI‘\ITIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO ‘ ‘ ‘ P‘RO\/IN(LA‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TE‘LI"EFONO ‘
o

3.(; N‘OMBRE DE LA EMBARCACION 3.‘4‘IDENTIFICADOR DE LA EMBARCACION (MATRICULA/ LISTA / FOLIO)‘

3.5 SI SE TRATA DE UN TRABAJADOR/A DE TEMPORADA, FECHA PREVISTA DE CESE DE ACTIVIDAD |:|

4. COBERTURA DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

N° ENTIDAD A.T. l:| NOMBRE ENTIDAD A.T. ‘

5.1 DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE 5.2 DATOS RELATIVOS AL AUTORIZADO DEL SISTEMA RED
‘NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL ‘ ‘NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL ‘
N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL NUMERO DE LA AUTORIZACION

6. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X” la opcién correcta)
A efectos de lugar de Notificacion el interesado/a sefiala como domicilio preferente:

ADVERTENCIA
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

DOMICILIO DEL SOLICITANTE (APARTADO 1.3) —@ D EL INDICADO A CONTINUACION —e D
‘TIPO DE VLT ‘NOMBRE DE LA ViA PUBLICA ‘ ‘BLOQUT‘ NUM. H BIS HESCAL.H PISO HPUERTP” C.POSTAL ‘
‘MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO ‘ ‘F‘ROVINCIA ‘ ‘TELEFONO ‘

7. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS

CODIGO CUENTA CLIENTE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA DE ADEUDO
ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO CUENTA TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
. . TARJETA X
LT[ [ [ Jfows] [owe] [BSSiens] [raseee] |
—~ DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
8 FIRMA DEL TRABAJADOR/A FIRMA Y SELLO DEL EMPRESARIO/A SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD RESOLUCION
8 BOLETINES DE COTIZACION RECIBIDOS
& DE A
o
— Fecha: Fecha:
e D.N.I: D.N.I:
FIRMA: FIRMA:

TA.0825/1 (Hoja 1/2)

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O LOCAL DEL I.S.M. :




ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

TA.0825/1 (Hoja 2/2)
(01-01-2009)
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— DECLARACION: REGIMENESPECIALDE LASEGURIDAD SOCIALDELOSTRABAJADORESDEL MAR

-TRABAJADORESPORCUENTAPROPIA.GRUPOIII-(SOLICITUD SIMPLIFICADA)

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

8. DECLARACION DEL SOLICITANTE
1°Que desarrolla, de forma habitual, personal y directa, la actividad maritimo-pesquera de:

Armador/a de embarcacion pesquera de hasta 10 toneladas de registro bruto, con un ndmero de técnicos y
tripulantes enrolados en la embarcacion, incluido el armador/a, que no excede de cinco; y trabajando a bordo de
la misma como técnico o tripulante.

| |Extraccionde productos del mar.

DRedero/a gue no realiza sus faenas por cuenta de una empresa pesquera.

|

constituyendo la actividad resefiada su medio fundamental de vida, obteniendo de dicha actividad los principales
ingresos para atender sus propias necesidades y de los familiares a su cargo, ain cuando, con carécter ocasional,
realice otros trabajos no especificamente maritimos o pesqueros.

2° Que ni el declarante, ni su conyuge, ni los parientes hasta el segundo grado por consaguinidad o afinidad que con
€l conviven, son titulares de un negocio mercantil o industrial.

3° Que conoce el hecho de la obligacion de comunicar al Instituto Social de la Marina cualquier variacion que pueda
producirse en lo sucesivo en todos los datos declarados.

4° Que en el supuesto de realizar con caracter ocasional, otros trabajos no especificamente maritimo-pesqueros, queda
enterado de la obligacion de comunicarlos al Instituto Social de la Marina, cuando los inicie.

FIRMA DEL SOLICITANTE




MINISTERIO [ |
DETRABAJO @ INSTITUTO SOCIAL Bl TESORERIA GENERAL
E INMIGRACION DE LA MARINA L4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

RESGUARDO DE SOLICITUD SIMPLIFICADA DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS EN

EL REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL MAR
-TRABAJADORES POR CUENTAPROPIA. GRUPO IlI- (TA.0825/1) .

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar

la resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada, en el dias contados a partir de la fecha de su entrada en el registro de la
registro de esta Direccion Provincial o Local del Instituto Social de la Direccién Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Marina, la solicitud cuyos datos figuran a continuacion: Social o Local del Instituto Social de la Marina competente para

su tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando
deba requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en
N P e A SO N° DE DOCUMENTO IDENTIEICATIVO el resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
| \ noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas

T — y del Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido el citado
| [ Jonn [ ] weson [ ] | oW Mes| | Ao | plazo sin que recaiga resolucién expresa, la solicitud podra
DATO DEL QUE SE SOLICITALAVARIACION entenderse estlma(Ija, lo que se comunica a efectos de lo

establecido en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992.

DATOS DEL TRABAJADOR/A
APELLIDOS Y NOMBRE ‘

TA.0825/1 (Resguardo)
(01-01-2009)

[ -

MINISTERIO |
DETRABAJO @ INSTITUTO SOCIAL A 1esoReRA GENERAL
E INMIGRACION DE LA MARINA - DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SUBSANACION DE LA SOLICITUD SIMPLIFICADA DE ALTA, BAJA O VARIACION
DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS
TRABAJADORES DEL MAR
-TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA. GRUPO IlI- (TA.0825/1)

La solicitud de alta, baja o variacion de datos del trabajador/a por cuenta PLAZO DE RESOLUCION: El plazo méximo para dictar y notificar
propia, cuyos datos figuran a continuacion, no retne los requisitos — ) . . .
establecidos por el articulo 70 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de I:; resolutc:lgn sobre tl_algrels?nti S?j"c'tUd sfr%de cuiaren’_[aty Cclinclo
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento — Cc_’rj EllosE eIl el 1 ! e§u EniEeEE El EyEiv e
Direccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad

Administrativo Comun, y/o los establecidos en el Reglamento General
aprobado por Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, por lo que no se
puede dictar resolucion expresa en el mismo acto de la presentacion de
la solicitud.

DATOS DEL TRABAJADOR/A
APELLIDOS Y NOMBRE

Social o Local del Instituto Social de la Marina competente para
su tramitacién. El plazo indicado podra ser suspendido cuando
deba requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en
el resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas

N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO y del Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido el citado
‘ | plazo sin que recaiga resolucion expresa, la solicitud podra
EECHA DE ALTA/BAJAVARIACION DE DATOS entenderse estimada, lo que se comunica a efectos de lo

‘ ara | Jema [ | pRRACON ‘ Dia| | Mes Afio establecido en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992.

DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

De conformidad con lo establecido en el art. 71 de la Ley 30/1992, en un
plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta que
se indica y/o acompafar los documentos que se relacionan.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se le tendra por desistido de su peticion, dictandose la
correspondiente resolucion, notificandose a la Inspeccién de
Trabajoy Seguridad Social alos efectos pertinentes.

[ ]
L ]

TA.0825/1 (Subsanacién)
(01-01-2009)
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