DECLARACIO RESPONSABLE PER OBTENIR EL RECONEIXEMENT DE LA
PRESTACIO EXTRAORDINARIA PER CESSAMENT D'ACTIVITAT REGULADA
EN L'ARTICLE 13.1 DEL REIAL DECRETO-LLEI 30/2020, DE 29 DE SETEMBRE
(PECANE 1)

Com a declaracié complementaria de la subscrita per sol-licitar a Mutua Intercomarcal, Mutua
col-laboradora amb la Seguretat Social num. 39, el reconeixement de la prestacié
extraordinaria de cessament d'activitat, dirigida als treballadors autonoms afectats per una
suspensié temporal de tota l'activitat, a conseqiiéncia d'una resolucié de I'autoritat
competent com a mesura de contencié de la propagacié de virus COVID-19, per mitja de
present escrit i a I'empara del que preveu l'article 69 de la Llei 39/2015, d'1 de octubre, del
Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, formulo:

DECLARACIO RESPONSABLE

PRIMER: Que he suspés temporalment totes les meves activitats per compte propia, en
compliment de l'obligacié establerta en resolucié adoptada per l'autoritat competent, com
a mesura de contencid en la propagacié de virus COVID-19.

SEGON: (triar una opcid)

[1 Per ales activitats d'hostaleria i restauracié: Que, en particular, no duc a terme durant aquesta
suspensio temporal lliurament a domicili ni posada a disposicid per a recollida dels productes
que es dispensen en el meu establiment, ni tampoc disposo de terrassa exterior on poder
realizar la meva activitat.

] Per ala resta d'activitats: Que, en particular, no duc a terme la meva activitat on-line o per
altres mitjans que em permetin continuar amb la meva activitat.

Em comprometo a aportar a aquesta Mutua la documentacid que em requereixi per acreditar la
veracitat d'aquesta declaracié; a comunicar-li qualsevol modificacié en la situacié de la meva activitat
gue suposi una alteracid en el que s’ha manifestat, i a no compatibilitzar indegudament la percepcié de
la prestacié sol-licitada amb la realitzacid total ni parcial d'activitat per compte propi alguna.

Cognom i nom del declarant:

IPF:

A a de del 202

Signatura sol-licitant

Aquesta declaracié ha d’enviar-se preferentement a través de la Mutua Online del portal de Mutua Intercomarcal (Www.mutua-intercomarcal.com),
a fi que no retardi la resolucié del tramit.

LLEI DE PROTECCIO DE DADES

Les dades personals que faciliti a Mdtua Intercomarcal seran tractades d'acord amb la nostra politica de privacitat (www.mutua-intercomarcal.com/
avisolegal) amb la finalitat de prestar-li els serveis regulats legalment per la llei general de la Seguretat Social i normativa de desenvolupament de la
mateixa. Les seves dades no seran cedides a tercers, no estaran sotmeses a transferéncies internacionals i seran conservades durant els terminis
legalment establerts. Pot exercir de forma gratuita, els seus drets d'accés, rectificacio, supressid, oposicio, limitacié de tractament i portabilitat, per

correu electronic al Delegat de Proteccié de Dades (lopd@mutua-intercomarcal.com) o per correu postal (Avinguda d’Icaria, 133-135 / 08005 Barcelona

adjuntant una copia del seu DNI o document acreditatiu equivalent.
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