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Mutua colaboradora con la Seguridad Social n° 115

para la prestacion de cese de actividad de los trabajadores autonomos

1.- DATOS PERSONALES

Datos del beneficiario

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI /NIF/NIE/Pasaporte
Domicilio (calle / plaza / n° portal — piso) C. P. y Localidad Provincia
Teléfono fijo Teléfono movil E-mail

Datos de la persona que presenta la comunicacion sies distinta del beneficiario

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI /NIF/NIE/Pasaporte

Domicilio a efectos de comunicaciones

Domicilio (calle / plaza / n° portal - piso) C. P. y Localidad

Provincia

Teléfono fijo Teléfono movil E-mail

2.- CAUSA DE LA COMUNICACION (sefiale con una x la casilla correspondiente)

Contratacién por cuenta ajena

Trabajo por cuenta propia

Incapacidad Temporal

Incapacidad Permanente total, absoluta o gran invalidez

Maternidad o Paternidad

Percepcion de ayudas por paralizacién de la flota

Traslado/salida al extranjero por (indicar motivo) ................c..cceueeee
Tiempo previsto..........cceeeeeeeenennee.

Jubilacion

Fallecimiento
Renuncia voluntaria

OO0o00o0ooo
Oooooao

Cumplimiento de condena que implique privacion de libertad

Imposicion de sancion leve o grave en el orden social

3.- DOCUMENTACION ADJUNTA

Fotocopia DNI (ambas caras), o NIF, o pasaporte o NIE.

Libro de Familia o documento que acredite la adopcién o el acogimiento

Informe de maternidad de los Servicios Publicos de Salud

Certificado de defuncion

Documento de ingreso en prisién por cumplimiento de condena en centro penitenciario
Cualquier otra acreditativa de la causa marcada en el apartado 2

OoooOoaa

4.- OBSERVACIONES
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Mutua colaboradora con la Seguridad Social n° 115

para la prestacion de cese de actividad de los trabajadores autbnomos

Sello y firma de la asesoria/gestoria n° de autorizaciéon RED: .................. Eirma del solicitante
(si los colaboradores cumplimentan la solicitud).

CLAUSULA INFORMATIVA GESTION DE
LAS PRESTACIONES

De conformidad con el Reglamento general de Proteccion de Datos EU 2016/679 (RGPD), le informamos que sus
datos seran tratados, como responsable, por MUTUA DE ANDALUCIA Y DE CEUTA, MUTUA COLABORADORA
CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 115 (CESMA), con la finalidad de gestionar o tramitar su solicitud de prestacion
econdmica.

Dichos datos no seran cedidos a ningun destinatario, excepto a los que legalmente estuviéramos obligados.

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

La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucion del Convenio de Asociacion suscrito entre su
empresa y CESMA, asi 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 seran 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, rectificacion,
supresioén, limitacion, oposicion y portabilidad, asi como poder revocar el consentimiento en cualquier momento,
enviando un escrito, acompafado de una fotocopia de su DNI, o documento acreditativo equivalente a MUTUA DE
ANDALUCIA Y DE CEUTA, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 115, Avenida Nuestra
Sefiora de Otero s/n (51002 CEUTA).

En caso de querer consultar cualquier informacion sobre la gestion de sus datos personales, podra contactar con
nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la direccion de correo: dpd@mutuacesma.com.

Igualmente tendra derecho a presentar reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos,
C/ Jorge Juan N° 6, 28001, Madrid, contacto: www.agpd.es, o tif : 912 663 517
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Mutua de Andalucia y de Ceuta
Mutua colaboradora con la Seguridad Social n° 115

INFORMACION PARA EL BENEFICIARIO
o Obligaciones
De acuerdo con lo previsto en el art. 17 de la Ley 32/2010 de 5 de agosto, por la que se establece un sistema especifico de proteccién por cese de actividad de los
trabajadores auténomos, es obligacién del trabajador auténomo beneficiario de la proteccion por cese de actividad, solicitar la baja en la prestacién cuando se
produzcan situaciones de suspension o extincion del derecho o se dejen de reunir los requisitos exigidos para su percepcion y proporcionar la documentacion e
informacion que resulten necesarios a los efectos del reconocimiento, suspension, extincién o reanudacion de la prestacion.

o Causas de suspension del derecho a la proteccion

L] Por imposicién de sancién por infraccién leve o grave, en los términos establecidos en el Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre infracciones y sanciones en el orden social

. Cumplimiento de condena que implique privacion de libertad.

. Realizacion de un trabajo por cuenta propia o por cuenta ajena de duracion inferior a 12 meses

. Traslado de residencia al extranjero en el que el beneficiario declare que es para la busqueda o realizacion de trabajo, o perfeccionamiento profesional, o
cooperacion internacional, por un periodo continuado inferior a 12 meses sin perjuicio de la aplicacion de lo previsto sobre la exportacion de las
prestaciones en las normas de la UE.

L] Salida ocasional al extranjero por tiempo no superior a 15 dias naturales y por una sola vez al afio (siempre que la misma esté previamente comunicada y
autorizada por la Entidad Gestora).

La suspension del derecho comportara la interrupcién del abono de la prestacién econémica y de la cotizacién. Se reanudara previo escrito de solicitud del
interesado, siempre que éste acredite que ha finalizado la causa de suspension y que se mantiene la situacion legal de cese de actividad. El plazo de solicitud para
dicha reanudacion sera de 15 dias a partir del término de la causa de extincion.

L] Maternidad o Paternidad: Si durante la percepcion de la prestaciéon econdémica por cese de actividad la persona beneficiaria se encuentra en situacion de
maternidad o paternidad pasara a percibir la prestacion que por estas contingencias le corresponda. Una vez extinguida ésta, la Mutua, de oficio,
reanudara el abono de la prestaciéon econdémica por cese de actividad hasta el agotamiento del periodo de duracién a que se tenga derecho.

o Causas de extincion del derecho a la proteccion
L] Por agotamiento del plazo de duracién de la prestacion.
L] Por imposicién de las sanciones en los términos establecidos en la Ley sobre infracciones y sanciones en el orden social.

L] Por realizacion de un trabajo por cuenta ajena o propia durante un tiempo igual o superior a 12 meses, en este Ultimo caso siempre que genere derecho a
la proteccién por cese de actividad como trabajador auténomo.

L] Por cumplimiento de la edad de jubilacién ordinaria o, en el caso de los trabajadores por cuenta propia encuadrados en el Régimen Especial de los
Trabajadores del Mar, edad de jubilacion tedrica, salvo cuando no se retinan los requisitos para acceder a la pension de jubilacion contributiva. En este
supuesto la prestacion por cese de actividad se extinguira cuando el trabajador autbnomo cumpla con el resto de requisitos para acceder a dicha pension
o0 bien se agote el plazo de duracion de la proteccion.

. Por reconocimiento de pension de jubilacion o de incapacidad permanente.

L] Por traslado de residencia al extranjero, salvo que se cumplan los requisitos exigidos en el apartado anterior.

L] Por salida ocasional al extranjero por tiempo superior a 15 dias o por tiempo inferior si se incumplen los requisitos recogidos en el apartado anterior.

L] Por renuncia voluntaria al derecho.

L] Por fallecimiento del trabajador auténomo.

3de3



	Texto1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	31: 

	2: 
	0: 
	0: 
	01: 

	1: 
	11: 


	Texto11: 
	Texto15: 
	Texto111: 
	Texto115: 
	Texto118: 
	Texto117: 
	Texto216: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto1124: 
	ck7: Off
	Texto117_: 
	ck8: Off
	ck9: Off
	ck80: Off
	ck81: Off
	ck82: Off
	ck83: Off
	TLF_FIJO: 
	Texto12: 
	LOCALIDAD: 
	LOCALIDAD1: 
	Texto12111: 


