- O documento debera cubrirse a maquina ou con letras maiusculas, sen emendas e sen borranchos.
- Os espacios sobre fondo gris cubriraos a Administracion da Seguridade Social.

1.1- Apelidos e Nome: Indicaranse os apelidos e o nome completo do solicitante.

1.2- Sexo: Indicar H (home) ou M (muller).

1.3- Tipo de Documento ldentificativo: Marque cun “X”: documento nacional de identidade -DNI-, tarxeta de
estranxeiro ou pasaporte.

1.4- Numero do Documento Identificativo: Reflictirase o nimero do documento identificativo, se se trata de tarxeta
de estranxeiro anotarase o numero de identificacion de estranxeiro (NIE).

1.5- Numero de Seguridade Social: No suposto de tratarse dunha solicitude de variacién de datos, anotarase o
numero de Seguridade Social ou niumero de afiliacion do traballador/a.

1.6- Grao de minusvalia: Se o solicitante € minusvalido, anotarase o grao de minusvalia de conformidade co
certificado da valoracion efectuado polo IMSERSO ou polo organismo competente da Comunidade Auténoma.

1.7- Apelido de solteira: Este dato, s6 se cubrira no suposto de nacionais dos paises da Unién Europea, nos casos
que proceda, coa excepcion das espaniolas.

1.8-Enderezo:
Tipo de via: Indicarase a denominacion que lle corresponda a esta (rda, praza, camifo, pasaxe, efc.).
Nome da via publica: Anotarase o nome completo desta, sen abreviaturas.
Concello/Entidade de ambito territorial inferior 6 Concello: Consignarase a denominacion do Concello €, de
ser outra entidade inferior a este, indicarase a sua denominacion (pedanias, aldeas, barrios, parroquias, casarios,
etc.), cando sexa necesario para a sua correcta identificacion. As denominacions, escribiranse completas e sen
abreviaturas.

2.1- Causa da variacién de datos: No suposto de variacion de datos, indicar brevemente a sua causa, reflectindo
ademais a dita variacion no apartado/s correspondente/s da solicitude. O resto dos apartados da solicitude non se
cubriran, agas, os apartadosa 1.1,1.3,1.4y 1.5.

Documento identificativo: D.N.I., Tarxeta de Estranxeiro ou Pasaporte.
Se é o caso, certificado acreditativo do grao de minusvalia.
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SOLICITUD DE: AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL, ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y VARIACION DE DATOS
1. DATOS DO SOLICITANTE

1.1 PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME 1.2 SEXO
1.3 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque cun “X") 1.4 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.5 NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
‘D.N.I.:D TARXETA DE EXTRANXEIRO: D PASAPORTE:D ‘ \ ‘ \ \
DATA DE NACEMENTO NOME DO PAI NOME DO NAI
oiare[ | mesie[ | anorel ]| | | |
LUGAR OU CONCELLO DE NACEMENTO PROVINCIA DE NACEMENTO PAIS DE NACEMENTO
1.6 GRAO DE MINUSVALIA NACIONALIDADE 1.7 APELIDO DE SOLTEIRA (S6 nacionais Unién Europea agés Espaiia)

Q TIPODE VIA NOME DA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESC. ANDAR PORTA C.POSTAL

w

il | | | | N | | | |

Z CONCELLO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR © CONCELLO PROVINCIA TELEFONO

2| | | |

2. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE (Marque cun "X" a opcién correcta)

AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL r.D ASIGNACION NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL r.D VARIACION DE DATOS ,—OD

2.1 CAUSA DA VARIACION DE DATOS

A esta solicitude engadense os seguintes documentos:
[] [] []
[ ] [ [ ]

3. DATOS RELATIVOS A NOTIFICACION (Marque cun "X" a opcidn correcta)

Para os efectos de lugar de notificacion o/a interesado/a sinala como enderezo preferente: O indicado en datos do solicitante —® D O indicado a continuacion ,—OD

Exemplar para a Tesoureria Xeral da Seguridade Social

TIPO DE VIA NOME DA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESC. ANDAR PUERTA C.POSTAL
CONCELLO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR O CONCELLO PROVINCIA TELEFONO
LUGAR, DATA E SINATURA DO SOLICITANTE LUGAR, DATA E SINATURA DO/A EMPRESARIO/A, CANDO PROCEDA
Lugar: Data: Lugar: Data:
Sinatura Sinatura

ORGANO O QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCION PROVINCIAL OU ADMINISTRACION DA T.X.S.S.

(01-2002)

0 prazo maximo para dictar e notificar a resolucion sobre a presente solicitude sera de corenta e cinco dias contados a partir da data da stia presentacion. Transcorrido o citado prazo sen que
recaia resolucion expresa, a solicitude podera entenderse estimada, o que se comunica para os efectos do establecido no artigo 42.4 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de Réxime Xuridico das
Administracions Publicas e do Procedemento Administrativo Comun.

PROTECCION DE DATOS.- Segundo os efectos previstos no artigo 5 da Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro (BOE do 14-12-1999), de Proteccion de Datos de Caracter Persoal,
informamolo de que os datos que se consignan neste modelo seran incorporados ¢ Ficheiro Xeral de Afiliacién, regulado pola Orde do 27-07-1994, modificada pola Orde do 26-03-1999.
Respecto dos devanditos datos podera exercita-los dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion, nos termos previstos naindicada Lei Organica 15/1999.
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LUGAR OU CONCELLO DE NACEMENTO PROVINCIA DE NACEMENTO PAIS DE NACEMENTO
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2.1 CAUSA DA VARIACION DE DATOS

A esta solicitude engadense os seguintes documentos:
[] [] []
[ ] [ [ ]

Exemplar para o interesado

3. DATOS RELATIVOS A NOTIFICACION (Marque cun "X" a opcidn correcta)

Para os efectos de lugar de notificacion o/a interesado/a sinala como enderezo preferente: O indicado en datos do solicitante —® D O indicado a continuacion ,—OD

TIPO DE VIA NOME DA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESC. ANDAR PUERTA C.POSTAL
CONCELLO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR O CONCELLO PROVINCIA TELEFONO
LUGAR, DATA E SINATURA DO SOLICITANTE LUGAR, DATA E SINATURA DO/A EMPRESARIO/A, CANDO PROCEDA
Lugar: Data: Lugar: Data:
Sinatura Sinatura

ORGANO O QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCION PROVINCIAL OU ADMINISTRACION DA T.X.S.S.

(01-2002)

0 prazo maximo para dictar e notificar a resolucion sobre a presente solicitude sera de corenta e cinco dias contados a partir da data da stia presentacion. Transcorrido o citado prazo sen que
recaia resolucion expresa, a solicitude podera entenderse estimada, o que se comunica para os efectos do establecido no artigo 42.4 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de Réxime Xuridico das
Administracions Publicas e do Procedemento Administrativo Comun.

PROTECCION DE DATOS.- Segundo os efectos previstos no artigo 5 da Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro (BOE do 14-12-1999), de Proteccion de Datos de Caracter Persoal,
informamolo de que os datos que se consignan neste modelo seran incorporados ¢ Ficheiro Xeral de Afiliacién, regulado pola Orde do 27-07-1994, modificada pola Orde do 26-03-1999.
Respecto dos devanditos datos podera exercita-los dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion, nos termos previstos naindicada Lei Organica 15/1999.
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