
01. Declaración jurada. Causa alegada motivos económicos, técnicos, productivos u organizativos

Sólo cumplimentar si la causa alegada es económica, técnica, productiva u organizativa y causa baja en la actividad

En virtud de la prescripción recogida en el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General 
de la Seguridad Social, en cuyo artículo 332.a) se determina la forma de acreditación de la situación legal de cese de la actvidad por la concurrencia de 
motivos económicos, técnicos, productivos u organizativos determinantes de la inviabilidad de proseguir la actividad económica o profesional, se 
certifica lo siguiente:

D./Dña con número de 

afiliación a la Seguridad Social , con DNI/NIF/Pasaporte/NIE número y domicilio en 

declara bajo su responsabilidad que: 

En su condición de trabajador/a autónomo/a declara que ha cesado el ejercicio de su actividad por alguna de estas causas: (marcar “x” según 
proceda) 

Por la concurrencia de motivos económicos, técnicos, productivos u organizativos determinantes de la inviabilidad de proseguir la actividad 
económica o profesional. En todo caso se entenderá que existe este motivo cuando concurra alguna de las siguientes situaciones (márquese lo 
que proceda): 

Ejecuciones judiciales tendentes al cobro de deudas reconocidas por los órganos judiciales que comporten, al menos, el 30% de 
los ingresos de la actividad del trabajador autónomo correspondientes al ejercicio inmediatamente anterior. 

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

En el caso de autónomo/a que viniera realizando funciones de ayuda familiar: por muerte, jubilación o incapacidad del cónyuge 
titular del negocio 

Del mismo modo, hace constar que la fecha en la que se ha producido el motivo aducido es: / / 

Declara igualmente que (márquese si procede) es titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza abierto al  
público, situado en (indique dirección completa) 
el cual permanecerá: 

Declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente declaración y que, al día de la fecha, los datos 
declarados siguen siendo vigentes, informándose que en caso de resultar inciertos, la Mutua se reserva el derecho de reclamación de la 
prestación a que hubiera dado lugar. 

Indique tipo de tributación de la actividad: 

Estimación directa Estimación directa simplificada 

A continuación, el declarante aporta datos relativos al resultado económico motivador del cese de actividad: 
(Instrucciones a partir de la página 4) 

a) Supuesto de pérdidas en el año anterior al cese superiores al 10% (el primer año de actividad no computará nunca a estos efectos):

Ejercicio A) % Pérdidas/ingresos 
Cálculo: Cx100/A

(valor negativo es perdida) B) 

C) 

Ingresos por la actividad 

Gastos por la actividad 

Resultado (pérdidas). Cálculo: A-B 

b) Supuesto de ejecuciones judiciales que al menos supongan el 30% de los ingresos obtenidos en el ejercicio anterior:

Ejercicio Ingresos por la actividad A) % Ejecuciones/ingresos 
Cálculo: Bx100/A 

Ejercicio Importe total de las ejecuciones B) 

Solicitud de Prestación Económica 
por Cese de Actividad 

de los Trabajadores Autónomos 

Cerrado durante todo el período en el que perciba prestación económica por cese de actividad.

Se transmite a terceros, no continuando con la actividad económica o profesional realizada.

Estimación objetiva (módulos, pag. 2) Impuesto de Sociedades(pag.3)
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Pérdidas derivadas del ejercicio de su actividad en un año completo, anterior al cese y superiores al 10 por ciento de los 
ingresos obtenidos en el mismo periodo. El primer año de actividad no computará en ningún caso a estos efectos. 

(Firma en pag. 4)
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02. DECLARACIÓN SOBRE LOS RENDIMIENTOS DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS EN LOS CASOS
DE DECLARACIÓN DE I.R.P.F. POR ESTIMACIÓN OBJETIVA (SIGNOS, ÍNDICES O MÓDULOS) 

ACTIVIDADES ECONÓMICAS REALIZADAS Y RENDIMIENTOS OBTENIDOS

Ejercicio 

Actividades realizadas  
Grupo o epígrafe I.A.E. 
(de la actividad principal en caso de realizarse actividades del mismo grupo) 
(adjuntar certificado de la Agencia Tributaria sobre el Impuesto de Actividades 
Económicas) 

Ingresos íntegros  
Ingresos de explotación 
Otros ingresos (Incluidas prestaciones por incapacidades, subvenciones y 
otras transferencias) 
Autoconsumo de bienes y servicios 
Total ingresos computables (2+3+4) 

Gastos devengados 
Consumos de explotación 
Sueldos y salarios 
Seg. Social a cargo de la empresa (incluidas cotizaciones del titular) 
Otros gastos de personal 
Arrendamientos y cánones 
Reparaciones y conservación 
Servicios de profesionales independientes 
Otros servicios comunes 
Tributos 
Gastos financieros 
Amortizaciones, dotaciones del ejercicio 
Otros gastos de difícil justificación 
Total gastos devengados (6 a 17) 

Rendimiento neto  
Ingresos íntegros menos gastos devengados (5-18) 

% de rendimiento neto sobre los ingresos íntegros (19/5*100) 

Solicitud de Prestación Económica 
por Cese de Actividad 

de los Trabajadores Autónomos 

En virtud de la prescripción recogida en el R.D.L. 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el TRLGSS que establece un sistema 

específico de protección por cese de actividad de los trabajadores autónomos, en cuyo art. 332 se determina la forma de acreditación de 

la situación legal de cese de la actividad en cada uno de los supuestos tasados que se enumeran en el art. 331 del mismo cuerpo legal,  

(nombre y apellidos),                                                                                                                   con D.N.I.                                       y número 

de afiliación a la Seguridad Social                                       declaro, en mi condición de trabajador/a autónomo/a los rendimientos de 

actividades económicas que a continuación se detallan, atendiendo a mi declaración anual del I.R.P.F. en la modalidad de estimación 

objetiva en los ejercicios correspondientes. 
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03. Declaración jurada. Causa alegada motivos económicos (socios y administradores de sociedades
mercantiles capitalistas)

En virtud de la prescripción recogida en el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General 
de la Seguridad Social, en cuyo artículo 334 se determina la forma de acreditación de la situación legal de cese de la actvidad en el cargo de consejero 
o administrador de la sociedad o en la prestación de servicios a la misma por la concurrencia de motivos económicos determinantes de la inviabilidad
de proseguir la actividad económica o profesional, se certifica lo siguiente:

En su condición de trabajador/a autónomo/a como administrador/a     socio/a trabajador/a     de la mercantil
declara que ha cesado el ejercicio de su actividad el         por alguna de estas causas:/ / 

Declara igualmente que (márquese si procede) es titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza abierto al  
público, situado en (indique dirección completa) 
el cual permanecerá: 

Declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente declaración y que, al día de la fecha, los datos 
declarados siguen siendo vigentes, informándose que en caso de resultar inciertos, la Mutua se reserva el derecho de reclamación de la 
prestación a que hubiera dado lugar. 

Pérdidas derivadas del ejercicio de su actividad en un año completo superiores al 10% de los ingresos, excluido el primer año de actvidad

Ejercicio A) % Pérdidas/ingresos % 
Cálculo: Cx100/A 

B) 

C) 

Ingresos por la actividad 

Gastos por la actividad 

Resultado (pérdidas). Cálculo: A-B 

Solicitud de Prestación Económica 
por Cese de Actividad 

de los Trabajadores Autónomos 

Cerrado durante todo el período en el que perciba prestación económica por cese de actividad.

Se transmite a terceros, no continuando con la actividad económica o profesional realizada.

D./Dña 

afiliación a la Seguridad Social , con DNI/NIF/Pasaporte/NIE número 

 con número de 

 y domicilio en 

declara bajo su responsabilidad que: 

Disminución del patrimonio neto de la/s sociedad/es por debajo de las 2/3 de la cifra del capital social

Ejercicio A) Disminución patrimonio:
A-C (el reultado debe ser 
negativo).B) 

C) 

Patrimonio neto 

Capital social 

2/3 Capital social 
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De conformidad con el Reglamento general de Protección de Datos EU 2016/679 (RGPD), le informamos que sus 
datos serán tratados, como responsable,  por MUTUA DE ANDALUCÍA Y DE CEUTA, MUTUA COLABORADORA 
CON LA SEGURIDAD SOCIAL Nº 115 (CESMA),  con la finalidad de gestionar o tramitar su solicitud de prestación 
económica.

Dichos datos no serán cedidos a ningún destinatario, excepto a los que legalmente estuviéramos obligados.

Por interés legítimo de CESMA, para poder mejorar en los servicios que le prestamos e incrementar su grado de 
satisfacción, le informamos que usaremos los datos de contacto para poder realizar encuestas de satisfacción 
sobre la atención recibida. 

La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del Convenio de Asociación suscrito entre su 
empresa y CESMA, así como el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto 
refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Los datos serán conservados durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con los preceptos 
mencionados con anterioridad. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa mencionada, en 
cualquier momento puede ejercitar los derechos, respecto de sus datos personales, de acceso, rectificación, 
supresión, limitación, oposición y portabilidad, así como poder revocar el consentimiento en cualquier momento,  
enviando un escrito, acompañado de una fotocopia de su DNI, o documento acreditativo equivalente a MUTUA DE 
ANDALUCÍA Y DE CEUTA, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL Nº 115, Avenida Nuestra 
Señora de Otero s/n (51002 CEUTA).

En caso de querer consultar cualquier información sobre la gestión de sus datos personales,  podrá contactar con 
nuestro Delegado de Protección de Datos en la dirección de correo: dpd@mutuacesma.com.

Igualmente tendrá derecho a presentar reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos,
C/ Jorge Juan Nº 6, 28001, Madrid, contacto: www.agpd.es, o tlf : 912 663 517 

CLÁUSULA INFORMATIVA GESTIÓN DE 
LAS PRESTACIONES

04. Fecha y firma

Declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente declaración y que, al día de la fecha, los datos declarados 
siguen siendo vigentes y asimismo quedo enterado de la obligación de comunicar a la Mutua cualquier variación de los datos en ella expresados, que 
pudieran producirse durante la percepción de la prestación, informándose que en caso de resultar inciertos, la Mutua se reserva el derecho de 
reclamación de la prestación a que hubiera dado lugar. 

En  , a  de   de  Firma del solicitante 

Autorizo, mediante el presente documento a que la Mutua pueda notificarme vía telemática, tanto a la dirección de correo electrónico como 
al teléfono móvil que se detallan en el apartado 1, actos relacionados con el presente trámite. AUTORIZO              NO AUTORIZO
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Instrucciones para cumplimentar los datos relativos al resultado económico motivador del cese de actividad, en la declaración jurada del 
apartado 1 del presente documento: 

a) Supuesto de pérdidas en el año anterior al cese.

En la casilla “Ejercicio”, deberá poner el año del ejercicio al que se refieren los datos económicos.
En la casilla “Ingresos por la actividad”, deberá hacer constar el total de los rendimientos del trabajo obtenidos en el ejercicio indicado.
En la casilla “Gastos por la actividad”, deberá hacer constar el total de los gastos en que ha incurrido durante el ejercicio indicado.
En la casilla “Resultados (pérdidas)”, deberá hacer constar el resultado obtenido de restar los ingresos menos los gastos de la actividad.
En la casilla “% Pérdidas/ingresos”, deberá hacer constar el porcentaje que representan las pérdidas sobre los ingresos (Cx100/A).

b) Supuesto de ejecuciones judiciales que al menos supongan el 30% de los ingresos obtenidos en el ejercicio anterior:

En la primera casilla “Ejercicio”, deberá poner el año del ejercicio anterior al que se producen las ejecuciones judiciales. 
En la segunda casilla “Ejercicio”, deberá poner el año del ejercicio en el que se producen las ejecuciones judiciales. 
En la casilla “Ingresos por la actividad”, deberá hacer constar el total de los rendimientos del trabajo obtenidos en el ejercicio indicado. 

En la casilla “Importe de las ejecuciones”, deberá hacer constar el importe total a que ascienden las ejecuciones judiciales. 

En la casilla “% Ejecuciones/ingresos”, deberá hacer constar el porcentaje que representa el importe total de las ejecuciones sobre los ingresos del 
ejercicio anterior (Bx100/A). 

Solicitud de Prestación Económica 
por Cese de Actividad 

de los Trabajadores Autónomos 
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓ N

DECLARACIÓN SOBRE LOS RENDIMIENTOS DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS EN LOS CASOS 
DE DECLARACIÓN DE I.R.P.F. POR ESTIMACIÓN OBJETIVA 

NOMBRE Y APELLIDOS  

Consigne el nombre y apellidos del trabajador/a autónomo/a que declara la causa de solicitud de reconocimiento al derecho a 
la prestación por cese de actividad. 

DNI 

Consigne el número completo del DNI, Pasaporte o Tarjeta de Extranjero del trabajador/a autónomo/a que declara la causa de 
solicitud de reconocimiento al derecho a la prestación por cese de actividad. 

NÚMERO DE AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL  

Consigne el número de afiliación a la Seguridad Social o número de Afiliación del trabajador/a autónomo/a que declara la 
causa de solicitud de reconocimiento al derecho a la prestación por cese de actividad. 

ACTIVIDADES ECONÓMICAS REALIZADAS Y RENDIMIENTOS OBTENIDOS  

Ejercicio. Consigne el ejercicio o los ejercicios consecutivos y completos, no pudiendo computar en ninguno el primer año de 
inicio de actividad. 

Actividades realizadas. Consigne el Grupo o epígrafe del Impuesto de Actividades Económicas, de la actividad principal en 
caso de realizar actividades del mismo grupo (adjuntar Certificado de la Agencia Tributaria sobre el Impuesto de Actividades 
Económicas). 

Ingresos íntegros. Consigne los importes de los ingresos correspondientes a cada ejercicio, según los epígrafes referidos. 

2. Ingresos de explotación.
3. Otros ingresos (incluidas subvenciones y otras transferencias).
4. Autoconsumo de bienes y servicios
5. Total Ingresos computables, como suma de los importes anteriores (casillas 2+3+4)

Gastos devengados. Consigne los importes de los gastos correspondientes a cada ejercicio, según los epígrafes referidos. 

6. Consumos de explotación.
7. Sueldos y salarios.
8. Seg. Social a cargo de la empresa (incluidas cotizaciones del titular)
9. Otros gastos de personal.
10. Arrendamientos y cánones.
11. Reparaciones y conservación.
12. Servicios de profesionales independientes.
13. Otros servicios exteriores.
14. Tributos.
15. Gastos financieros.
16. Amortizaciones, dotaciones del ejercicio.
17. Otros gastos de difícil justificación.
18. Total gastos devengados, como suma de los importes anteriores (casillas de 6 a 17)

Rendimiento neto. Consigne. 

19. Ingresos íntegros menos gastos devengados (casilla 5 menos 18).
20. % de rendimiento neto sobre los ingresos íntegros (casilla 19 dividido por casilla 5 multiplicado por 100).

FECHA Y FIRMA  

Consigne al pie del documento el día, mes y año en que se presente el documento, firmado original por parte del trabajador/a 
autónomo/a declarante. 

Solicitud de Prestación Económica 
por Cese de Actividad 

de los Trabajadores Autónomos 
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