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

TA.0611

(04-2002)

MINISTERIO yr— ,
DE TRABAJO B  TESORERIA GENERAL
Y ASUNTOS SOCIALES W  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

n I ]
L L ]

SOLICITUD DE: ALTA/ BAJA/ VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL AGRARIO
- TRABAJADORES POR CUENTA AJENA -

1. DATOS DEL TRABAJADOR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ‘NL'JMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
FECHA DE NACIMIENTO MINUDSVELIA 1.1 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.2 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
‘ ﬂ‘m wD ﬂQI:| ‘ ‘ D.N.I.:|:| TARJETA DE EXTRANJERO:D PASAPORTE:D ‘ ‘
o TIPODEVIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
=
5 | | | , [N I I |
9 MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
2 I I |

1.4 DECLARACION DEL TRABAJADOR POR CUENTA AJENA

S| REALIZA EL SOLICITANTE OTRAS ACTIVIDADES DISTINTAS DE LA AGRARIA (INDIQUE LAS MISMAS Y LA FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD):
ACTIVIDAD REALIZADA FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD REALIZADA FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD

[oare| Juse Jmord ]| [oare| Juose wow ]
EL SOLICITANTE DECLARA:

-QUE REALIZA ACTIVIDADES AGRARIAS POR CUENTA AJENA PARA EL EMPRESARIO IDENTIFICADO EN EL APARTADO 3.

- QUE CONOCE EL HECHO DE QUE TRANSCURRIDOS MAS DE SEIS MESES DE INACTIVIDAD EN LABORES AGRARIAS, O MAS DE TRES MESES CONSECUTIVOS DE REALIZACION
DE OTRAS ACTIVIDADES NO AGRARIAS, O MAS DE TRES MESES DE INACTIVIDAD EN LABORES AGRARIAS SIN PAGAR DURANTE LOS MISMOS SUS COTIZACIONES, DEBE
PROCEDERA COMUNICAR LABAJAEN EL CENSO AGRARIO.

- QUE (Marque con una “X” lo que proceda):

D SU MEDIO FUNDAMENTAL DE VIDA SON LAS LABORES AGRARIAS DEDICANDOSE A LAS MISMAS HABITUALMENTE.
D SU ACTIVIDAD AGRARIA LA REALIZA EXCLUSIVAMENTE EN LA TEMPORADA DE ‘ ‘
1.5 INDIQUE, S| EXISTE, LA RELACION DE PARENTESCO ENTRE EL TRABAJADOR Y EL TITULAR DE LA EXPLOTACION AGRARIA

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

VARIACION 2.1 CAUSA DE LA BAJA / VARIACION FECHA DE INICIO/CESE/VARIACION DE DATOS
o o ] oan el ] BR[| oure | wesel | e ]

A esta solicitud se acompanan los siguientes documen‘tos: ‘
3. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EMPRESARIO
RAZON SOCIAL DEL EMPRESARIO COLECTIVO O NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPRESARIO INDIVIDUAL CODIGO CUENTA COTIZACION (C.C.C.)

DOMICILIO

3.1 NOMBRE Y LOCALIZACION DE LA EXPLOTACION AGRARIA

4. DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD
4.1 CONTRATO DE TRABAJO

4.1.1 CODIGO 4.1.2 FECHA DE INICIO DEL CONTRATO DE TRABAJO 4.1.3 CAUSA ALTA SUCESIVA 4.1.4 EMPRESA DE ORIGEN DEL CONTRATO
el | Mesrel | anore ]| || |
4.2 GRUPO COT. 4.3 EPIGRAFE AT/EP. 4.4 C.C.C. 0 N°S.S. DEL EMPRESARIO USUARIO 4.5N.S.S. TRABAJADOR/A SUSTITUIDO/A 4.6 CAUSA DE LA SUSTITUCION

4.7 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA POR EL TRABAJADOR

5. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X” la opcién correcta)
A efectos de lugar de Notificacion el interesado sefiala como domicilio preferente:  DOMICILIO DEL SOLICITANTE —@ D EL INDICADO A CONTINUACION —® D

o TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
2 | | | , [ I |
S MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
o
8 | | |
DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA | DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
ALILE BT L UTALETI ALRLLES V7 ESHLS) LIS ELANET NS SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD RESOLUCION
Fecha: Fecha:
DN.L: DN.L:
FIRMA: FIRMA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

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




INISTERIO
ETRABAJO
ASUNTOS SOCIALES

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

RESGUARDO DE SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS

EN EL REGIMEN ESPECIAL AGRARIO
-TRABAJADORES POR CUENTA AJENA- (TA.0611)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada, en el
registro de esta Direccién Provincial o Administracion de la Seguridad
Social, la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

DATOS DEL TRABAJADOR/A
APELLIDOS Y NOMBRE

N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS

VARIACION . ~
‘ I L s ‘ | Dia [ Mes[ ] Ao |

DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION ‘

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION

esguardo)

(12-2001)

TA.O!

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo mdaximo para dictar
y notificar la resolucion sobre la presente solicitud
serd de cuarenta y cinco dias contados a partir de
la fecha de su entrada en el registro de la Direccion
Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social o Administracién de la Seguridad Social
competente para su tramitacion. El plazo indicado
podrd ser suspendido cuando deba requerirse la
subsanacion de deficiencias y la aportacion de
documentos y ofros 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 y del
Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido
el citado plozo sin que recaiga resolucion expresa,
la solicitud podrd entenderse estimada, lo que se
comunica a efectos de lo establecido en el articulo
42.4delaley 30/1992.

MINISTERIO L |
DETRABAJO B TESORERIA GENERAL
Y ASUNTOS SOCIALES 4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL AGRARIO
-TRABAJADORES POR CUENTA AJENA- (TA.0611)

La solicitud de alta, baja o variacién de datos del trabajador/a por cuenta
ajena, cuyos datos figuran a continuacion, no reune los requisitos
establecidos por el articulo 70 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
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

N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS

VARIACION . ~
‘ wrn | Jemn | | SREGSS ‘ | Dia [ Mes[ ] Ao |

DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION ‘

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION

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.

(12-2001)

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 Trabajo y
Seguridad Social a los efectos pertinentes.

| ]
L ]

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar
y notificar la resolucion sobre la presente solicitud
serd de cuarenta y cinco dias contados a partir de
la fecha de su enfrada en el registro de la Direccion
Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social o Administracién de la Seguridad Social
competente para su tramitacion. El plazo indicado
podrd 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 y del
Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido
el citado plazo sin que recaiga resolucion expresa,
la solicitud podrd entenderse estimada, 1o que se
comunica a efectos de lo establecido en el arficulo
42.4delaley 30/1992.
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