NOTAS INFORMATIVAS

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 no presente modelo
seran incorporados ao Ficheiro Xeral de Afiliacion, regulado pola Orde do 27-07-1994. Con respecto aos citados datos
poderaexercitar os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion, nos termos previstos na citada Lei organica 15/1999.

INSTRUCIONS PARA CUBRIR O MODELO

‘| XERAIS |
- Odocumento debera cubrirse amaquina ou con letras mailsculas, sen emendas ninriscadas.
- Os espazos sobre fondo gris debe cubrilosa Administracion da Seguridade Social.

-Omodelo TA.2/S-G SIMPLIFICADO poderase utilizar pararealizar as solicitudes de baixas de traballadores por conta allea.

ESPECIFICAS

/// V\\

1.DATOS DO/DA AFILIADO/A

1.1- Tipo de documento identificador.- Marque cun “X”: documento nacional de identidade -DNI-, tarxeta de estranxeiro ou
pasaporte.

1.2-Numero del documento identificador.- Reflectirase 0 nimero do documento identificador, se se trata de tarxeta de estran-
xeiro, anotarase o numero de identificacién de estranxeiro (NIE).

N /

(| 3.DATOS LABORAIS E DE SEGURIDADE SOCIAL

3.1- Vacacioéns retribuidas e non desfrutadas.- Indicarase, se procede, a data na que finaliza o periodo que corresponde as
vacacions anuais retribuidas que non desfrutase o traballador con anterioridade a finalizacién da relacién laboral, ou con
anterioridade afinalizacion da actividade de tempada ou campafa dos traballadores fixos descontinuos.

(] a. DATOS DAEMPRESASOLICITANTE

4.1- Réxime/sistema especial de Seguridade Social.- Indicarase o réxime e, se € o caso, o sistema especial no que se
encadrou o traballador/a. Asi mesmo, indicarase se o/a traballador/a pertenceu a algin dos seguientes colectivos: artistas,
taurinos ou concerto de asistencia sanitaria. No caso do réxime especial do mar indicarase o grupo de cotizacion (1, lIA, [IB
oulll).
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TA. 2/S-G SIMPLIFICADO

(22-03-2006)

MINISTERIO
DETRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

1. DATOS DO/DA AFILIADO/A
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

-
L

NOME

|
.
Bl TESOURERIA XERAL
DA SEGURIDADE SOCIAL

I N
L ]

— SOLICITUDE DE BAIXA DO/DATRABALLADOR/A POR CONTAALLEA OU ASIMILADO/A

NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL

DATA DE NACEMENTO 1.1. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR

1.2. N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR

oare| vesro| Jmod | ED

TARXETA DE ESTRANXEIRO: |:| PASAPORTE: |:| ‘ ‘ ‘

2. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE
CAUSA DA BAIXA

DATA DE BAIXA

‘ ‘Dia‘ ‘Mes‘ ‘ Ano‘ ”

3. DATOS LABORAIS E DE SEGURIDADE SOCIAL
3.1 VACACIONS RETRIBUIDAS E NON DESFRUTADAS

4. DATOS DA EMPRESA SOLICITANTE

DATA DE FiN DE VACACIONS ‘ Dia‘

RAZON SOCIAL DO EMPRESARIO COLECTIVO OU NOME E APELIDOS DO/DA EMPRESARIO/A INDIVIDUAL

[ Mes[ ] and ]

4.1 REXIME/ SISTEMA ESPECIAL  cODIGO CONTA COTIZACION (CCC)

ADVERTENCIA:

TPODEVA NOME DA ViA PUBLICA

BLOQUE NUM. BIS ESC. PISO PORTA  COD.POSTAL

| |

MUNICIPIO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO M

UNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

DOMICILIO

SINATURA E SELO DO/DA EMPRESARIO/A

Data:
DNI:

SINATU

DILIXENCIA DE NOTIFICACION DA
EMENDA E MELLORA DA SOLICITUDE

RA:

DILIXENCIA DE NOTIFICACION DA RESOLUCION

Data:
DNI:

SINATURA:

Nas Comunidades Auténomas con lingua cooficial, existe a stia disposicién, este impreso redactado na outra lingua oficial.

EMENDA E/OU MELLORA REQUIRIDA

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




MINISTERIQ | i
DETRABAJO TESOURERIA XERAL
Y ASUNTOS SOCIALES 4 DA SEGURIDADE SOCIAL

EMENDA E/OU MELLORA DA SOLICITUDE DE BAIXA DO/DA
TRABALLADOR/A POR CONTAALLEA OU ASIMILADO/A (TA.2/S-G SIMPLIFICADO)

A solicitude de baixa do/da traballador/a por conta allea ou asimilado/a, cuxos datos figuran a continuacién, non
retine os requisitos establecidos polo art. 70 da Lei 30/1992, de 26 do novembro, de réxime xuridico das
administraciéns 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 da presentacion da solicitude.

APELIDOS E NOME DO/DA AFILIADO/A

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

XUSTIFICANTE DE SOLICITUDE DE BAIXA DO/DA
TRABALLDOR/A POR CONTAALLEA OU ASIMILADO/A (TA.2/S-G SIMPLIFICADO)

Coa data que se indica no reverso deste documento tivo entrada no rexistro desta Administracion da

Seguridade Social a solicitude cuxos datos figuran a continuacion:

APELIDOS E NOME DO/DA AFILIADO/A

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL DO/DA AFILIADO/A Ccc

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL DO/DA AFILIADO/A ccc

RAZON SOCIAL DA EMPRESA |

DATA DA BAIXA ‘Dia ‘ ‘ Mes‘ ‘Ano‘ ‘ ‘

(ver dorso)

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

(

TA. 2/S-G SIMPLIFICADO

A Administracion da Seguridade Social competente para tramitar a solicitude de baixa
éaque seindica neste documento.

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

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 sua 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 comunica para os efectos do establecido no artigo 42.4 da Lei
30/1992.

[ B
L ]

RAZON SOCIAL DA EMPRESA

DATA DA BAIXA ‘ Dia ‘ ‘ Mes‘ ‘Ano‘

TA. 2/S-G SIMPLIFICADO (ver dorso)

AAdministracion da Seguridade Social competente para tramitar a solicitude de baixa
é aque seindica neste documento.

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
Administracién 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 administraciéns 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 establecido no artigo 42.4 da Lei
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