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PROTECCION DE DATOS. A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre
(B.O.E. del 14-12-1999), de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos consignados en el
presente modelo seran incorporados al Fichero General de Afiliacion, regulado por la Orden de 27-07-1994. Respecto
de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacion, en los términos previstos en la
indicada Ley Organica 15/1999.

1.1

1.2

1.3

2.1

- Eldocumento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas nitachaduras.
- El documento se utilizara para efectuar las solicitudes de alta, baja o variacion de datos de empleados de hogar

de caracter exclusivo y permanente (fijos).

Tipo de Documento ldentificativo: se consignara en letra el tipo de documento de identificacion personal
(Documento Nacional de Identidad, Tarjeta de Extranjero, o, en su defecto, el Pasaporte).

Numero de Documento Identificativo: se anotara el nUmero correspondiente al tipo de documento identificativo
indicado en el campo anterior.

Numero de Teléfono moévil para SMS: Si el campo se cumplimenta, [aTGSS remitirda SMS comunicando alta/baja
Laboral.

Causade laBaja/Variacion de Datos: si se trata de una solicitud de Baja, indicar la causa de dicha Baja.

En el supuesto de Variacion de Datos indicar brevemente la causa de la misma, reflejando ademas dicha
variacion en el apartado/s correspondiente/s de la solicitud. El resto de los apartados no se cumplimentaran,
excepto, a efectos identificativos: apellidos y nombre, nimero de documento identificativo y nimero de
Seguridad Social.

3.1 Tipo de Documento Identificativo: marque con una “X”: Documento Nacional de Identidad -DNI-, Tarjeta de

3.2

3.3

Extranjero o Pasaporte.

Numero del Documento Identificativo: se reflejara el nUmero del documento identificativo; si se trata de Tarjeta
de Extranjero se anotaré el Namero de Identificacion de Extranjero (N.I.E.).

Cddigo de Cuenta de Cotizacion: se anotara el Codigo de Cuenta de Cotizacién que estuviese asignado en este
Régimen para el titular del hogar familiar o cabeza de familia.

En familias numerosas, que tengan reconocida oficialmente tal condicién, se indicara el tipo, los apellidos y
nombre del conyuge del titular del hogar familiar o cabeza de familia, siempre que no se trate de familias
monoparentales, y su niimero de documento identificativo.



Se debera consignar si existe, 0 no, algin tipo de parentesco entre el titular del hogar familiar o cabeza de familiay el
empleado/a de hogar, debiendose declarar, en su caso, el grado de parentesco que corresponda.

Elempleado de hogar debera declarar la prestacién de servicios exclusivos como cuidador familiar.

- Las altas y variaciones de datos de empleados/as de hogar deberan presentarse firmadas por el titular del hogar
familiar o cabeza de familiay por el empleado/a de hogar.
- Las bajas podran presentarse firmadas sélo por el titular del hogar familiar o cabeza de familia.

Mediante la domiciliacién del pago de cuotas la Tesoreria General de la Seguridad Social efectuara una orden de
adeudo a su Banco o Caja para el pago de sus cotizaciones en periodo voluntario.

Esta domiciliacion solo es valida para el pago de las cotizaciones en periodo voluntario y regularizaciones por
variacion de los tipos o bases reglamentarios, nunca para el pago de atrasos.

Su Banco o Caja le adeudara el importe en la cuenta por Vd. indicada, siendo el tltimo dia del mes la fecha en la cual
precisatener la provision necesaria de fondos.

La Tesoreria General de la Seguridad Social le informara del primer mes que le serd adeudado en cuenta, estando
Vd. obligado al pago de las cuotas mensuales anteriores a tal mes mediante el boletin de cotizacion correspondiente
que le sera suministrado por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

En todos los casos: documento identificativo del trabajador/a y del titular del hogar familiar o cabeza de familia ante la
Seguridad Social: Documento Nacional de Identidad, Tarjeta de Extranjero o Pasaporte, dependiendo del caso. En el
supuesto de variaciones de datos se debera presentar el original del documento que acredite tal variacion.

En el supuesto de cuidador en familia numerosa, ademas, copia del documento identificativo del cényuge del titular del
hogar familiar, y acreditacion de la condicion de familia numerosa.

IMPORTANTE

« Antes de cumplimentar el modelo, lea detenidamente todos los apartados, asi como
las presentes instrucciones.

« Noolvide pedir suresguardo sellado acreditativo de haber presentado esta solicitud.

« Recuerde, si después de haber presentado esta solicitud se produce alguna variacién en su
situacion, debe usted comunicarlo a la Direccion Provincial de la Tesoreria General de la
Seguridad Social o a cualquiera de sus Administraciones.



Internet

www.seg-social.es
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ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.
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— SOLICITUD DE: ALTA/BAJA/ VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD

SOCIALDEEMPLEADOSDEHOGAR-TRABAJADORESFIJOS-

1. DATOS DEL EMPLEADO/A DE HOGAR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE NACIMIENTO

1.1 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.2 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

‘ D.N.I.:|:| TARJETA DE EXTRANJERO: |:| PASAPORTE: |:| ‘

TPODEVIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA

BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

PROVINCIA

[

1.3. N° DE TELEF. MOVIL PARA S.M.S.

DOMICILIO

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

ALTA[® D BAJA roD

2.1.CAUSA DE LA BAJA/VARIACION

VARIACION DE DATOS y—.D

FECHA DE INICIO/CESE/VARIACION DE DATOS

A esta solicitud se acompanan los siguientes documentos:

L]

[

1

3. DATOS DEL TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR O CABEZA DE FAMILIA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE NACIMIENTO 3.1 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

‘Dﬂl—.l:| @.D@I—. ‘ ‘ D.N.I.:|:| TARJETA DE EXTRANJERO:D PASAPORTE: I:H ‘

3.2 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 3.3 CODIGO CUENTA COTIZACION

TIPO DE VIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

[ | [ |

DOMICILIO

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

PROVINCIA

TELEFONO

TIPO DE FAMILIA NUMEROSA

‘ GENERAL p|:| ESPECIAL p|:| ‘

APELLIDOS Y NOMBRE DEL CONYUGE DEL CABEZA DE FAMILIA

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

4. DECLARACION CONJUNTA DEL TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR O CABEZA DE FAMILIA, Y DEL EMPLEADO/A DE HOGAR

Declaran bajo su responsabilidad que

NO TIENEN PARENTESCO ENTREAMBOS | |

ETIENEN PARENTESCO ENTRE AMBOS E

GRADO DE PARENTESCO

HORAS DE TRABAJO MENSUALES
POR EL EMPLEADO/A DE HOGAR

EFECTUADAS

[ ]

O CABEZA DE FAMILIA

5. DECLARACION DEL CUIDADOR EN FAMILIA NUMEROSA:

FIRMA DEL TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR FIRMA DEL EMPLEADO/A DE HOGAR

FIRMA DEL EMPLEADO/A DE HOGAR

Declara, bajo su responsabilidad, que presta servicios en el hogar de una familia numerosa, que
tiene reconocida tal condicion al amparo de la ley.
Los servicios consisten exclusivamente, en el cuidado o atencién de los miembros de la familia, o de
quienes conviven en el domicilio de la misma.

6. 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

HEEEEEEE NN

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

. . TARJETA .
pus]_ee|_Jefttuel_Jre] |

FIRMA DEL EMPLEADO/A DE HOGAR

FIRMA DEL CABEZA DE FAMILIA
O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR

DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD

Fecha:
D.N.L:

FIRMA:

DILIGENCIA DE NOTIFI(;ACION DE LA
RESOLUCION

‘BOLETINES DE COTIZACION RECIBIDOS‘
DE A

Fecha:
D.N.L:

FIRMA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT.G. S. S.







