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Gizarte Segurantzarekin lankidetza duen 2 zkko Mutua
Mutua Colaboradora con la Sequridad Social N° 2

SOLICITUD DE PRESTACION
EXTRAORDINARIA POR CESE DE ACTIVIDAD

PARA LOS AFECTADOS POR COVID-19

1. Datos personales

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE/Pasaporte

Fecha de nacimiento Teléfono movil Correo electrénico

/ /

Teléfono fijo

Domicilio (calle, plaza, ...) Cadigo Postal

Localidad

Provincia

Tipo IRPF voluntario (superior al obligatorio segiin normativa fiscal)

Tipo de trabajador/a autbnomo/a

Auténomo/a colaborador/a ayuda familiar

Administrador o Consejero de una Sociedad Mercantil

Socio que preste otros servicios a una Sociedad Mercantil

Comunero o socios de otras Sociedades No Mercantiles
Trabajador autbnomo econémicamente dependiente (TRADE)

Socio trabajador de cooperativa de trabajo asoCiado. ..............veuuiiiniinieiiiiie e

Trabajador autébnomo que ejerce su actividad profesional conjuntamente

Otro tipo de trabajador/a autbnomo/a

Situaciones del solicitante
Es perceptor/a de otras prestaciones de la Seguridad Social

2. Datos de los hijos/hijas a cargo

las pagas extraordinarias, y convivan con el beneficiario.
Hijos/as a cargo:

Se entendera por hijos a cargo, cuando éstos sean menores de veintiséis afios, 0 mayores con una discapacidad en grado igual o superior al
33%, carezcan de rentas de cualquier naturaleza iguales o superiores al salario minimo interprofesional excluida la parte proporcional de

Fecha
nacimi

Apellidos y nombre DNI/NIE/Pasaporte

Incapacitado

ento Si (indicar %)

Trabaja

INo Si/No

3. Datos de la actividad

Nombre de la empresa propia

CIF de |

a empresa

No existia establecimiento Nombre del establecimiento

Existia establecimiento abierto al publico

Domicilio de la actividad Ndamero

Puerta Piso

Esc./blog.

Poblacién Provincia C. Postal e-mail

Teléfono

Actividad econémica/Oficio/Profesion

4. Socio/a trabajador/a de cooperativa de trabajo asociado o similares

Nombre de la cooperativa

CCcC:

Domicilio Namero

Puerta Piso

Esc./blog.

Poblacién Provincia C. Postal Teléfono

e-mail
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5. Datos de la prestacion

Fecha del cese temporal: / /

Indique cual es el motivo de su cese TEMPORAL de actividad:

. Realizar alguna de las actividades suspendidas recogidas en el RD 463/2020 (BOE 18/03/2020).

. La facturacion del mes anterior al que se solicita el cese de actividad se ha reducido en al menos un 75% respecto al promedio de la
facturacion del semestre anterior.

6. Datos bancarios (Solicitante-Titular)

o 3 C.C.C.
Caédigo Pais
Entidad Oficina/Sucursal Numero de cuenta
IBAN:
7. Datos Asesoria
Nombre de la asesoria Correo electrénico Ne° teléfono

8. Fechay firma

Declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente declaracion, informandose que en caso
de resultar inciertos, la Mutua se reserva el derecho de reclamacién de la prestacién a que hubiera dado lugar.

[En | [[a | [de | de Firma del solicitante

Documentacién a aportar:

. DNI, NIE o pasaporte.
. Libro de familia en el caso de que Ud. tenga hijos a su cargo.

. Si su solicitud se debe a que su facturacion se ha reducido al menos en un 75%, debe aportar: Copia de las facturas emitidas en el
semestre anterior al mes en que se solicita la prestacion.

INFORMACION DE INTERES

Remita su solicitud y documentacion a aportar al buzén cata@mutualia.es. El fichero a remitir no debera superar a los 10 MB.
Estamos a su disposicion en www.mutualia.es, con nuestros teléfonos y direcciones de correo electronico para atencion a los y las autbnomos.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Responsable del Tratamiento: “MUTUALIA”, Mutua C con la Seguric Social N° 2 (www.mutualia.eus) en adelante MUTUALIA. Finalidad: Cumplimiento de obligacién legal.
Legitimacidn: La gestién y el ejercicio de las funciones y competencias que tiene atribuidas legal y/o contractualmente MUTUALIA. Destinatarios: Los que la Ley obliga y terceros encargados de tratamiento, que sean necesarios para
dar cumplimiento a esta relacién. Conservacion: Los plazos legalmente establecidos. Para mantener los datos facilitados exactos y puestos al dia, le informamos de la necesidad de comunicar cualquier modificacion en los datos personales
que se han proporcionado a esta mutua. Puede ejercer sus Derechos a acceder, rectificar, oponerse, limitar, portar y suprimir los datos escribiendo a MUTUALIA en ¢/ Henao, n°® 26 CP. 48009 Bilbao. Delegado de Proteccion de Datos:
dpd@mutualia.es. Informacion adicional: https://www.mutualia.eus/es/proteccion-de-datos/ o https://www.mutualia.eus/es/datuen-babesa/
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ACTIVIDADES SUSPENDIDAS POR EL REAL DECRETO 463/2020

ANEXO

Relacién de equipamientos y actividades cuya apertura al publico queda suspendida con
arreglo alo dispuesto en el articulo 10.3

Museos.

Archivos.

Bibliotecas.

Monumentos.

Espectéaculos publicos. Esparcimiento y diversion:

Café-espectéaculo.

Circos.

Locales de exhibiciones.

Salas de fiestas.

Restaurante-espectaculo.

Otros locales o instalaciones asimilables alos mencionados. Culturales y artisticos:
Auditorios.

Cines.

Plazas, recintos e instalaciones taurinas. Otros recintos e instalaciones:
Pabellones de Congresos. Salas de conciertos.

Salas de conferencias. Salas de exposiciones. Salas multiuso.

Teatros.

Deportivos:

Locales o recintos cerrados.

Campos de fatbol, rugby, béisbol y asimilables.

Campos de baloncesto, balonmano, balonvolea y asimilables. Campos de tiro al plato, de pich6n y asimilables.
Galerias de tiro.

Pistas de tenis y asimilables.

Pistas de patinaje, hockey sobre hielo, sobre patines y asimilables. Piscinas.
Locales de boxeo, lucha, judo y asimilables.

Circuitos permanentes de motocicletas, automéviles y asimilables. Vel6dromos.
Hipédromos, candédromos y asimilables.

Frontones, trinquetes, pistas de squash y asimilables. Polideportivos.
Boleras y asimilables.

Salones de billar y asimilables. Gimnasios.

Pistas de atletismo.

Estadios.

Otros locales, instalaciones o actividades asimilables alos mencionados
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Espacios abiertos y vias publicas:

Recorridos de carreras pedestres.

Recorridos de pruebas ciclistas, motociclistas, automovilisticas y asimilables. Recorridos de motocross, trial y asimilables.
Pruebas y exhibiciones nauticas. Pruebas y exhibiciones aeronauticas.

Otros locales, instalaciones o actividades asimilables alos mencionados. Actividades recreativas:

De baile:

Discotecas y salas de baile. Salas de juventud.

Deportivo-recreativas:

Locales o recintos, sin espectadores, destinados a la practica deportivo-recreativa de uso publico, en cualquiera de sus modalidades.
Juegos y apuestas:

Casinos.

Establecimientos de juegos colectivos de dinero y de azar. Salones de juego.

Salones recreativos.

Rifas y tombolas.

Otros locales e instalaciones asimilables a los de actividad recreativa de Juegos y apuestas conforme a lo que establezca la normativa
sectorial en materia de juego.

Locales especificos de apuestas. Culturales y de ocio:

Parques de atracciones, ferias y asimilables. Parques acuaticos.

Casetas de feria.

Parques zoolégicos.

Parques recreativos infantiles. Recintos abiertos y vias publicas:

Verbenas, desfiles y fiestas populares o manifestaciones folcléricas. De ocio y diversién:

Bares especiales:

Bares de copas sin actuaciones musicales en directo. Bares de copas con actuaciones musicales en directo.
De hosteleria y restauracion:

Tabernas y bodegas.

Cafeterias, bares, café-bares y asimilables.

Chocolaterias, heladerias, salones de té, croissanteries y asimilables. Restaurantes, autoservicios de restauracion y asimilables.
Bares-restaurante.

Bares y restaurantes de hoteles, excepto para dar servicio a sus huéspedes. Salones de banquetes.

Terrazas.
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