MUTUA

INTERCOMARCAL

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 39

DECLARACION DE LA SITUACION DE LA ACTIVIDAD

D2
con numero de la Seguridad Social con DNI/NIE
y domicilio en declara bajo su responsabilidad que:
Es titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza (1) []si [ ]NO

Que dicho establecimiento tiene su domicilio en

Que la actividad econdmica, oficio o profesion es la de

y que durante la situacion de: I:I Incapacidad temporal
|:| Cuidado del menor afectado con cancer o enfermedad grave
|:| Riesgo durante el embarazo o la lactancia natural

1- [_] Gestionado por:

[] A. - Familiar:

D/D2 N¢ de la Seguridad Social
con DNI/NIE Cddigo de cuenta de cotizacidn de la empresa
Parentesco

[] B. - Empleado del establecimiento:
D/D2 N¢ de la Seguridad Social

con DNI/NIE Cadigo de cuenta de cotizacidn de la empresa

|:| C. - Gestionado por otra persona:
D/D2 N¢ de la Seguridad Social

con DNI/NIE Cadigo de cuenta de cotizacidn de la empresa

2-[ ] Cese temporal o definitivo de la actividad del titular del establecimiento durante la situacién del subsidio indicado
anteriormente.

3-[_] O porlo contrario, declara que se encuentra incluido en el Régimen especial de trabajadores por cuenta propia o Auténomos

enrazondelaactividad econdmica de

con domicilio en

4- Declaro, bajo mi responsabilidad que, la fecha de cese efectivo en la actividad es el

En a de de 20

Firma

(1) Si marca la casilla “NO” debera cumplimentar el punto 3.

LEY DE PROTECCION DE DATOS

Los datos personales que facilite a Mutua Intercomarcal serén tratados de acuerdo con nuestra politica de privacidad (www.mutua-intercomarcal.com/
avisolegal) con el fin de prestarle los servicios regulados legalmente por la ley general de la Seguridad Social y normativa de desarrollo de la misma. Sus datos
no seran cedidos a terceros, no estaran sometidos a transferencias internacionales y seran conservados durante los plazos legalmente establecidos. Puede
ejercer de forma gratuita, sus derechos de acceso, rectificacidn, supresidn, oposicién, limitacion de tratamiento y portabilidad, por correo electrénico al
Delegado de Proteccion de Datos (lopd@mutua-intercomarcal.com) o por correo postal (Avenida Icaria, 133-135 / 08005 Barcelona) adjuntando una copia de
su DNI o documento acreditativo equivalente.
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MUTUA

INTERCOMARCAL

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 39

Articulo 12 del Real Decreto 1273/2003 de 10 de octubre

OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LAS DISPOSICIONES CITADAS

1. Los trabajadores por cuenta propia o autdnomos que se encuentren en situacién de incapacidad temporal u otra
prestacién deberdn presentar declaracién sobre la persona que gestiona directamente el establecimiento
mercantil, industrial o de otra naturaleza que sean titulares, o, en su caso, el cese temporal o definitivo de la
actividad (DECLARACION SOBRE LA SITUACION DE ACTIVIDAD), junto con el comunicado médico de baja.

2. La presentacion de la declaracién es requisito preceptivo para el reconocimiento de la prestacion econdmica
derivada deincapacidad temporal afavor del trabajador por cuenta propia o auténomo.

3. Mientras se mantenga la situacion de incapacidad temporal, los trabajadores por cuenta propia o auténomos,
presentaran la declaracidon con periodicidad semestral a contar desde la fecha que se inicia la situaciéon de
incapacidad.

4. En el caso de que el trabajador por cuenta propia o autdénomo, proteja la prestacion econdmica derivada de
incapacidad temporal en una Mutua de Accidentes de Trabajo, la presentacidn de la declaracién tendra lugar ante
dicha Entidad.

5. Serarequisito indispensable para el reconocimiento del derecho a la prestacion porincapacidad temporal, que el/la
interesado/a se halle al corriente en el pago de las correspondientes cuotas a la Seguridad Social.

DECLARACION DE ACTIVIDAD

El plazo maximo para la presentacién de la declaracién de situacidn de actividad es de 15 dias a contar desde la fecha
de labajamédica.

Elincumplimiento de este plazo puede conllevar la suspension del subsidio.

Si durante el proceso de baja médica, varia alguna de las circunstancias declaradas, es necesario que notifique
las modificaciones mediante un nuevo modelo de declaracién de actividad.

LEY DE PROTECCION DE DATOS

Los datos personales que facilite a Mutua Intercomarcal serdn tratados de acuerdo con nuestra politica de privacidad (www.mutua-intercomarcal.com/
avisolegal) con el fin de prestarle los servicios regulados legalmente por la ley general de la Seguridad Social y normativa de desarrollo de la misma. Sus datos
no seran cedidos a terceros, no estaran sometidos a transferencias internacionales y seran conservados durante los plazos legalmente establecidos. Puede
ejercer de forma gratuita, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion de tratamiento y portabilidad, por correo electrénico al
Delegado de Proteccidn de Datos (lopd @mutua-intercomarcal.com) o por correo postal (Avenida Icaria, 133-135 /08005 Barcelona) adjuntando una copia de
su DNI o documento acreditativo equivalente.
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