PROTECCION DE DATOS. Para 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 consignados neste modelo
seran incorporados ao Ficheiro Xeral de Afiliacion, regulado pola Orden do 27-07-1994. Respecto dos citados datos
podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion, nos termos previstos na indicada Lei organica
15/1999.

- O documento debera cubrirse a maquina ou con letras maiusculas, sen emendas nin riscadas.

- O documento utilizarase para efectuar as solicitudes de alta, baixa ou variacién de datos de empregados de fogar
de caracter exclusivo e permanente (fixos).

1.1 Tipo de documento identificativo: consignarase en letra o tipo de documento de identificacion persoal
(documento nacional de identidade, tarxeta de estranxeiro, ou, se non, o pasaporte).

1.2 Numero de documento identificativo: anotarase o niumero correspondente ao tipo de documento identificativo
indicado no campo anterior.

2.1 Causada baixalvariacion de datos: se se trata dunha solicitude de baixa, indicarase a causa da citada baixa.
No suposto de variaciéon de datos indicarase brevemente a causa desta, reflectindo ademais a citada variacion
no/s apartado/s correspondente/s da solicitude. O resto dos apartados non se cubriran, agas, para os efectos
identificativos: apelidos e nome, nimero de documento identificativo e nimero de Seguridade Social.

3.1 Tipo de documento identificativo: marque cun “X”: documento nacional de identidade -DNI-, tarxeta de
estranxeiro ou pasaporte.

3.2 Numero do documento identificativo: reflectirase o nimero do documento identificativo. Se se trata de tarxeta
de estranxeiro, anotarase o numero de identificacion de estranxeiro (NIE).

3.3 Codigo de conta de cotizacién: anotarase o codigo de conta de cotizacion que estivese asignado neste réxime
para o titular de fogar familiar ou cabeza de familia.

Nas familias numerosas, que tefian recofiecida oficialmente tal condicion, indicarase o tipo, os apelidos e nome do
conxuxe do titular do fogar familiar ou cabeza de familia, sempre que non se trate de familias monoparentais, e o
seu numero de documento identificador.



Deberase consignar se existe ou non algun tipo de parentesco entre o titular do fogar familiar ou cabeza de familia e
o/aempregado/a de fogar, e deberase declarar, se € o caso, o grao de parentesco que lle corresponda.

O empregado de fogar debera declarar a prestacidn de servizos exclusivos como coidador familiar.

- As altas e variacions de datos de empregados/as de fogar deberan presentarse asinadas polo titular de fogar familiar
ou cabeza de familia e polo/a empregado/a de fogar.
- As baixas poderan presentarse asinadas so6 polo titular de fogar familiar ou cabeza de familia.

Mediante a domiciliacién do pagamento de cotas & Tesoureria Xeral da Seguridade Social efectuaralle unha orde de
débito ao seu banco ou caixa para o pagamento das suas cotizaciéns en periodo voluntario.

Esta domiciliacion sé é valida para o pagamento das cotizacions en periodo voluntario e regularizacions por
variacion dos tipos ou bases regulamentarios, nunca para o pagamento de atrasos.

O seu banco ou caixa deberalle cargar o importe na conta que vostede indique. No ultimo dia do mes sera cando se
deba facer efectivo o pagamento, polo que debera ter a provision necesaria de fondos.

ATesoureria Xeral da Seguridade Social informarao do primeiro mes que lle sera cargado en conta, e vostede esta
obrigado ao pagamento das cotas mensuais anteriores a tal mes mediante o boletin correspondente que lle sera
subministrado pola Tesoureria Xeral da Seguridade Social.

En todos os casos: orixinal e copia do documento identificativo do/a traballador/a e do titular de fogar familiar ou
cabeza de familia ante a Seguridade Social. No suposto de variacions de datos debera presentarse o orixinal do
documento que acredite tal variacion: documento nacional de identidade, tarxeta de estranxeiro ou pasaporte,
dependendo do caso.

No suposto de coidador en familia numerosa, ademais, copia do documento identificador do conxuxe do titular de
fogar familiar e acreditacion da condicion de familia numerosa.

IMPORTANTE

« Antes de cubrir o modelo, lea detidamente todos os apartados, asi como estas
instrucions.

« Non esqueza pedir o seu xustificante selado e acreditativo de presentar esta
solicitude.

v Lembre, se despois de presentar esta solicitude, se producise algunha variacién na sua
situacion, debe vostede comunicarllo a Direccion Provincial da Tesoureria Xeral da
Seguridade Social ou a calquera das suas administracions.
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ADVERTENCIA
Nas comunidades autdnomas con lingua cooficial, existe a sua disposicion este impreso redactado en lingua vernacula.
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— SOLICITUDE DE: ALTA / BAIXA / VARIACION DE DATOS NO REXIME ESPECIAL DA SEGURIDADE
SOCIALDEEMPREGADOS DE FOGAR-TRABALLADORES FIXOS-

1. DATOS DO/DA EMPREGADO/A DE FOGAR

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME ‘NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL ‘
DATA DE NACEMENTO 1.1 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.2 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
‘%E @'DWI:” ‘ DNI: l:| TARXETA DE ESTRANXE|R0:|:| PASAPORTE: |:| ‘ ‘ ‘
TPODEVIA NOME DA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA COD.POSTAL

]

L | |

2 MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

°| I I |

N

. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE (Marque cun “X” a opcién correcta) i
DATA DE INICIO/CESAMENTO/VARIACION DE DATOS

ALTA[-® D %'D VARIACION DE DATOS T’D ‘ %’D Mﬁr’D WI:| ‘
2.1.CAUSA DA BAIXA/VARIACION ‘

Esta solicitude vai acompafada dos seguintes documentos:

I [ I |

3. DATOS DO TITULAR DE FOGAR FAMILIAR OU CABEZA DE FAMILIA SOLICITANTE

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME ‘NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL ‘
DATADE NACEMENTO 3.1 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 3.2 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 3.3 CODIGO CONTA COTIZACION
‘ %om WDW ‘ ‘ DNI: |:| TARXETA DE ESTRANXEIRO: |:| PASAPORTE: I:H ‘
TIPO DE VIA NOME DA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PORTA COD.POSTAL
o
= | | [ O |
= MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
[a}
| | I |
TIPO DE FAMILIA NUMEROSA APELIDOS E NOME DO CONXUXE DO CABEZA DE FAMILIA N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR

‘XERAL pD ESPECIAL[.D ‘ ‘ H ‘

4. DECLARACION CONXUNTA DO TITULAR DE FOGAR FAMILIAR OU CABEZA DE FAMILIA, E DO/DA EMPREGADO/A DE FOGAR

Declaran baixo a sua responsabilidade que:
- SINATURA DO/DA EMPREGADO/A DEFOGAR
NO TENEN PARENTESCO ENTRE OS DOUS | | [ SN ATURA DO I e ranit i HIAR

ETENEN PARENTESCO ENTRE OS DOUS E
GRAO DE PARENTESCO |

HORAS DE TRABALLO MENSUAIS EFECTUADAS
POLO/A EMPREGADO/A DE FOGAR

5. DECLARACION DO COIDADOR EN FAMILIA NUMEROSA:

. , . . - SINATURA DO/DA EMPREGADO/A DE FOGAR
Declara baixo a sua responsabilidade que presta servizos no fogar dunha familia numerosa que ten

recofecida tal condicion ao abeiro da lei.
Os servizos consisten exclusivamente no coidado ou atenciéon dos membros da familia ou dos que
conviven no domicilio desta.

6. DATOS PARA A DOMICILIACION DO PAGAMENTO DE COTAS

CODIGO CONTA CLIENTE DOCUMENTO IDENTIFICADOR DO TITULAR DA CONTA DE CARGO
ENTIDADE SUCURSAL DC NUMERO CONTA TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR
. . TARXETA )
LTI T T T T T T T DT DT T Jowe [ for [ [80ano] leeemr] ]| |
8
o SINATURA DO CABEZA DE FAMILIA DILIXENCIA DE NOTIFICACION DA DILIXENCIA DE NOTIFICACION DA
N SRR E AT SRS R OU TITULAR DE FOGAR FAMILIAR EMENDA E MELLORA DA SOLICITUDE RESOLUCION
8 BOLETINS DE COTIZACION RECIBIDOS
Cxl) DE A
\O./ Data: Data:
DNI: DNI:
SINATURA: SINATURA:

EMENDA E/OU MELLORA REQUIRIDA

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCION PROVINCIAL OU ADMINISTRACIONDATXS S :

DA SEGURIDADE SOCIAL



TA.1211-G (xustificante)
(08-03-2006)

TA.1211-G (emenda)
(08-03-2006)

MINISTERIO —
DETRABAJO a-
Y ASUNTOS SOCIALES -

TESOURERIA XERAL

NO REXIME ESPECIAL DA SEGURIDADE SOCIAL DE
EMPREGADOS FOGAR -TRABALLADORES FIXOS- (TA.1211-G)

Coa data que se indica neste documento tivo entrada no rexistro desta
Administracion da Seguridade Social a solicitude cos datos que figuran a
continuacion:

DATOS DO TRABALLADOR/A
APELIDOS E NOME

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DATA DE ALTA/BAIXA/VARIACION DE DATOS
‘ Dia Mes| | Ano

VARIACION
‘ actal | axal | YRRACKY

DATO DO QUE SE SOLICITA A VARIACION

DATOS DO CABEZA DE FAMILIA
APELIDOS E NOME

N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

| |
[ N

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL

.
L

EMENDA E/OU MELLORA DA SOLICITUDE DE ALTA, BAIXA OU
VARIACION DE DATOS NO REXIME ESPECIAL DA
SEGURIDADE SOCIAL DE EMPREGADOS FOGAR

-TRABALLADORES FIXOS- (TA.1211-G)

A solicitude de alta, baixa ou variacién de datos do/da traballador/a por conta allea,
cos datos que figuran a continuacion, non retine os requisitos establecidos polo artigo
70 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xuridico das administraciones
publicas e do procedemento administrativo comun, e/ou os establecidos no
Regulamento xeral aprobado polo Real decreto 84/1996, do 26 de xaneiro, polo que
non se pode ditar resolucién expresa no mesmo acto da presentacién da solicitude.
DATOS DO/DA TRABALLADOR/A
APELIDOS E NOME

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DATA DE ALTA/BAIXA/VARIACION DE DATOS
| Poal T el

VARIACION
‘ ALTAD BA'XAD DE DATOS

DATO DO QUE SE SOLICITA A VARIACION

DATOS DO CABEZA DE FAMILIA
APELIDOS E NOME

N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

De conformidade co establecido no art. 71 da Lei 30/1992, nun prazo de DEZ DIAS, o
solicitante debera emendar a falta que se indica e/ou acompafnar os documentos
que se relacionan.

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL

Se non se emendase a falta ou non se entregasen os documentos solicitados,
entenderase que desiste da sua peticion, ditarase a correspondente resolucion e
notificaraselle & Inspeccién de Traballo e Seguridade Social para os efectos pertinentes.

[ ]
L ]

DA SEGURIDADE SOCIAL

MINISTERIO L |
DETRABAJO B TESOURERIA XERAL
Y ASUNTOS SOCIALES - DA SEGURIDADE SOCIAL

PRAZO DE RESOLUCION: o prazo méximo para ditar e notificar
a resolucion sobre esta solicitude sera de corenta e cinco dias
contados a partir da data da suia entrada no rexistro da Direccion
Provincial da Tesoureria Xeral da Seguridade Social ou
Administracion da Seguridade Social competente para a sua
tramitacién. O prazo indicado podera ser suspendido cando
deba requirirse a emenda de deficiencias e a presentacion de
documentos e outros elementos de xuizo necesarios, asi como
no resto dos supostos do art. 42.5 da Lei 30/1992, do 26 de
novembro, de réxime xuridico das administracions publicas e
do procedemento administrativo comun. Transcorrido o citado
prazo sen que recaia resolucion expresa, a solicitude podera
entenderse estimada, o que se lle comunica para os efectos do
establecidono artigo42.4 da Lei 30/1992.

PRAZO DE RESOLUCION: o prazo maximo para ditar e notificar
a resolucion sobre esta solicitude sera de corenta e cinco dias
contados a partir da data da stia entrada no rexistro da Direccion
Provincial da Tesoureria Xeral da Seguridade Social ou
Administracion da Seguridade Social competente para a sua
tramitacion. O prazo indicado podera ser suspendido cando
deba requirirse a emenda de deficiencias e a presentacion de
documentos e outros elementos de xuizo necesarios, asi como
no resto dos supostos do art. 42.5 da Lei 30/1992, do 26 de
novembro, de réxime xuridico das administraciéons publicas e
do procedemento administrativo comun. Transcorrido o citado
prazo sen que recaia resolucion expresa, a solicitude podera
entenderse estimada, o que se lle comunica para os efectos do
establecidono artigo42.4 da Lei 30/1992.
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