G146NCAP-006-04

Pagament unic de la prestacié contributiva
Proteccio per atur

Sol-licitud de pagament unic

(| Abonament de I'import de la prestacié contributiva i abonament mensual de les quotes de cotitzacié a la Seguretat Social
D Abonament mensual de quotes de la cotitzacioé a la Seguretat Social
O Abonament en un unic pagament del valor actual de I'import de la prestacié contributiva

Forma de desenvolupament de I’activitat

[ Treballador/a autdnom persona fisica Osocifsocia treballador de cooperativa: [CJNova creacié [incorporacié
[ Soci/sdcia treballador de societat laboral: [ JNova creacié O incorporacio
[ soci/socia treballador de societat mercantil: [ JNova creacio  [incorporacio
[ Treballador/a autdnom soci de SOGIEtaL. INAIGUEU GUINA: «.......cuvieeecuiiacieteee ettt et breb b es s s s eb st b s assebnse s s ss s s b bt b s b bseb bbb s et sbeb s s

1. Dades personals de la persona sol-licitant

Nom i cognoms DNI / NIE

Numero de la Seguretat Social Data de naixement Sexe Nacionalitat

Domicili

Via

Tipus Nom Num. Bis / Porta Escala Pis Lletra
Municipi Codi postal Provincia

Domicili a efectes de comunicacions (només si és diferent a l'indicat anteriorment)

Via
Tipus Nom Num. Bis / Porta Escala Pis Lletra
Municipi Codi postal Provincia Apartat de correus

Teléfon i correu electronic

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic

2. Dades de I’entitat financera (banc o caixa) per a ’abonament de la prestacio

[N\ (olaale [CHNCTa) i) 7= Y[ aF=TalolcTe- LT TSSO P TSP P PTPPR

IBAN ESL_ I | (nombre internacional de compte bancari. Codi pais i nimero de control)
NUm. entitatl. | | | | Ndm. sucursalooficina L1 | | 1 DC || | Num.decompte | | [ [ | J [ | | |
DECLARO:

] Que he rebut informacié relativa al pagament Unic de la prestacio
Que no he obtingut el pagament Unic de la prestacio en els darrers quatre anys
] Que no he reclamat contra I'extincio de la relacio laboral origen de la prestacio d'atur
] Que he reclamat contra I'extincié de la relacié laboral de la prestacio d’atur i ha acabat el procés en data ..... [ [,
[ Quenohe tingut un vincle contractual previ amb la societat mercantil
[ Que no he estat treballador autonom economicament depenent

EM COMPROMETO, en el suposit que calgués efectuar una aportacio voluntaria a la cooperativa o a la societat laboral, a mantenir-la en
'empresa durant el mateix temps que I'aportacié obligatoria o, si més no, el mateix temps durant el qual hauria percebut la prestacié d’atur si
’hagués rebut en pagaments mensuals.

Autoritzo per la verificacié i acarament de les dades econdmiques declarades amb les de caracter tributari existents a I’Agencia Estatal de
I’Administracio Tributaria, en els termes establerts en I'Ordre ministerial de 18 de novembre de 1999, de les dades d'identitat i residencia
existents en els sistemes regulats a les Ordres PRE/3949/2006, de 26 de desembre i PRE/4008/2006, de 27 de desembre, aixi com qualsevol
altra dada de caracter personal 0 econdmic, que sigui necessaria per al reconeixement o0 manteniment de la percepcio de les prestacions per
desocupacio, a obtenir de les bases de dades de qualsevol altre organisme o administracié publica.

Autoritzo la consulta de les dades del certificat del grau de discapacitat i del grau reconegut o resolucié d’invalidesa, d’acord amb els mitjans
establerts per I’Administracio.

En cas de no autoritzar, marqueu el segient quadre i aporteu la documentacié corresponent. [

Lloc i data de la sol'licitud e Ao de 20.......

Signatura del/de la sol-licitant

Generalitat de Catalunya
Departament d’Empresa i Ocupacié




G146NCAP-006-04

Nom i cognoms DNI o NIE

3. Diligéncia de documentacié presentada per tramitar la sol-licitud'

Documents Confrontat Rebut Requerit
Coincideix / No coincideix
- DNI, targeta d’identitat d’estranger/a (TIE) O NIE ..., O O O O

-En el cas d’extracomunitaris, indiqueu el tipus d’autoritzacié de treball que teniu
O pPermanent [ Per compte propi [ Per compte aliena
D Altres. INAIQUEU QUINA ..ot

- Memoria explicativa sobre el projecte d'inversio a fer i I'activitat a desenvolupar O

- Qualsevol documentacio que acrediti la viabilitat del projecte (pressupostos, factures
proforma, precontractes de lloguer i/o traspas, contracte de societat civil, etc.) ................. O

- Projecte d’estatuts de la cooperativa, societat laboral o mercantil....................cccoos D

- Document privat signat pels socis de la cooperativa, societat laboral o mercantil, en el
qual constin les dades necessaries sobre condicions de treball, aportacions, etc. ...............cccoeeii. D

- Certificacié del consell rector de la cooperativa o organ de 'administracié de la societat 0
JBIDOTAL 1.

O OO0 O
O O0oooad
O O 00 O

Observacions

Aquesta diligencia de verificacio s’expedeix per fer constar que el contingut de les dades reflectides en aquest formulari i el de les que apareixen en els documents
esmentats coincideixen fidelment. En el cas que se us demani I'aportacié de documentacio¢ tindreu, de conformitat amb el que estableix I'art. 25.1 del Reial decret
625/85, de 2 d’abril, un termini de 15 dies per presentar-la i, una vegada transcorregut, s’arxivara la sol-licitud, prévia resolucié, sense perjudici que se’n pugui instar
una de nova mentre el vostre dret no hagi prescrit.

Signatura del/de la sol-licitant Segell de la unitat Data de presentacio de la sol'licitud i signatura
(en cas de requeriment de documentacio) del receptor

.......................... e o .de 20,
Signat: Signat:

Informe de viabilitat (Oficina de Treball. A emplenar pel Servei d’Ocupacié de Catalunya)

D Favorable

D DESTAVOTADIE (MOLIU): ... oo Lottt h ettt
Dades de la memoria:
ACTIVITAL ...
FFOIMA JUITQUCA ... et

Import previst INVErsio / @POICIO @l CAPIIAI SOCII ..............c.ii ittt

Inversio principal (Conceptes PriNCIDAIS QB I8 IMVEISIO) ............ccii it h ettt h kL ekttt

Lloc i data Segell

Nom i carrec del/de la responsable
Signatura

D’acord amb el que preveu I'art. 228.1 del Text refés de la llei general de la Seguretat Social, aprovada pel Reial decret legislatiu 1/1994, de 20 de juny, I'entitat gestora haura de dictar resolucié
en el termini dels 15 dies seguents a la data en qué hagueu formulat la sol-licitud de la prestacio i cursar la notificacio en el termini de 10 dies a partir de la data en qué es dicti, conforme al
previst a I'art. 58.2 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic de les administracions publiques i del procediment administratiu comu.

Si un cop transcorreguts tres mesos des de la presentacio de la sol-licitud de la prestacio, la resolucié no se us ha notificat, podreu interposar reclamacié previa segons disposa la disposicié
addicional vint-i-cinquena del Text refos de la llei general de la Seguretat Social i I'art. 71.2 del Text refés de la llei de procediment laboral, aprovat pel Reial decret legislatiu 2/1995, de 7 d’abril, ja
que la sol-licitud s’entén desestimada per silenci administratiu.

Protecci6 de dades: aquesta sol-licitud conté dades de caracter personal que formen part d'un fitxer de titularitat de la Direccié General del Servei Public d’Ocupacio Estatal, i autoritza el/la titular
esmentat a tractar-les automatitzadament amb ['Unica finalitat de gestionar funcions derivades del motiu de la sol-licitud i, si escau,

cedir-les als organismes assenyalats en I'Ordre de 27 de juliol de 1994, de 19 de maig de 1995, I'Ordre TAS/628/2002, de 4 de marg, i I'Ordre TAS/1275/2003, de 29 d’abril, a efectes de comple-
tar-ne la gesti6. De conformitat amb la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, podreu exercir el dret d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, en les oficines de
prestacions del Servei Public d’Ocupacio Estatal i no tinc cap inconvenient en rebre informacio relacionada amb les actuacions del Servei Public d'Ocupacio Estatal i del Servei Public de la co-
munitat autonoma.
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