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COMUNICACION INICIO/FIN DE LAACTIVIDAD LABORAL,
SIMULTANEAA LA CONDICION DE PENSIONISTA

Puede realizar este tramite a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social
(http://sede.seg-social.gob.es), por correo ordinario 0 en un Centro de Atencion e Informacion de la
Seguridad Social (CAISS), solicitando cita previa en los teléfonos 901 10 65 70 / 91 541 25 30 0 en
www.seg-social.es.

1.- DATOS DEL PENSIONISTA

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI-NIE-Pasaporte Domicilio habitual: (calle, plaza) NUmero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta
Cadigo postal Localidad Provincia

Pais Apartado de correos Teléfono

Teléfono movil Correo electrdnico

2.- DATOS DE LA PRESTACION

Clase de prestacion que percibe:

[] Jubilacién ordinaria [ ] Jubilacién parcial  [_] Jubilacién flexible [ ] Jubilacién demorada
[ ] Jubilacién activa [] sovi [ ] Incapacidad Permanente total [_] I. P. total cualificada
[ ] Incapacidad Permanente absoluta [ ] Gran invalidez [ ] Orfandad [ ] Favor familiares

Régimen de la prestacion

3.- COMUNICACION INICIO DE LAACTIVIDAD LABORAL

ACTIVIDAD POR CUENTA AJENA ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA

Tipo de actividad: Tipo de actividad:

Profesion actual:

Funciones:

Trabajadores a cargo:

Fecha de inicio de actividad:

Jornada: [ | completao [ | parcial
Porcentaje de jornada, si es a tiempo parcial:

Fecha de inicio de actividad:

Declaro que (tachese lo que proceda) [ | Si [ ] NO voy a desempefiar un puesto de trabajo o alto cargo en el sector publico, delimitado
en el parrafo segundo del articulo 1.1 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del Personal al Servicio
de las Administraciones Publicas que determinan la incompatibilidad con la percepcidn de la pensién de jubilacion.

Si percibe pension de jubilacién, solicita acogerse a:

[ ] JUBILACION ACTIVA. Para esta modalidad se requiere aportar el modelo de conformidad de la empresa.
|:| JUBILACION FLEXIBLE. Para esta modalidad se requiere aportar el contrato de trabajo.
[ ] SUSPENSION DE PENSION
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Apellidos y nombre:

DNI - NIE - pasaporte @,‘

4.- COMUNICACION FIN DE LAACTIVIDAD

Fecha fin de la actividad

5.- DATOS PARA COBRAR LA PRESTACION®

Nombre entidad pagadora

Domicilio
Localidad Cadigo postal Provincia
CCC
DATOS BANCARIOS CODIGO PAIS :
ENTIDAD OFICINA/SUCURSAL | D. CONTROL NUMERO DE CUENTA

codigo IBAN: | | | | |

(*) Solo debera cumplimentar este apartado si desea modificar los datos bancarios de la prestacion que venia percibiendo.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
RESPONSABLE Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
FINALIDAD Gestion de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social competencia del INSS
LEGITIMACION Ejercicio de poderes pUblicos
DESTINATARIOS Sdlo se efectuaran cesiones y transferencias previstas legalmente o autorizadas mediante su consentimiento
DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional
PROCEDENCIA Recabamos datos de otras administraciones y entidades en los términos legalmente previstos
INFORMACION Puede consultar informacion aqicional y detallada en la hoja informatiya que se acompafia al presente formulario
ADICIONAL en el apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES”

a de de 20

Firma del interesado,
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MODELO DE CONFORMIDAD DE LAEMPRESAAEFECTOS DE
LA SOLICITUD DE PENSION DE JUBILACION ACTIVA

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

Nombre y apellidos de la persona que da la conformidad:

Cargo que desempena: Denominacion de la empresa:

Cddigo de Cuenta de Cotizacion:

Domicilio habitual: (calle, plaza ...)

NUmero | Bloque |Escalera| Piso

Puerta

Codigo postal | Localidad

Provincia

N° de teléfono N° de telefax

derivada de la compatibilidad de la pensién solicitada por

A efectos de lo dispuesto en el Articulo 153 “TRLGSS” Real Decreto Legislativo 8/2015, da conformidad a la situacién laboral

con DNI , con el trabajo en esta empresa a partir de la fecha

Y para que conste ante la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social, firma la presente conformidad en:

de de 20

Firmay sello de la empresa
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CONDICIONES DE APLICACION PARA PENSIONISTAS DE JUBILACION

Jubilacion Activa (envejecimiento activo).

Posibilita compatibilizar la pension de jubilacion con un trabajo por cuenta propia o por cuenta ajena en el &mbito
del sector privado, a tiempo completo o parcial (sin que a tales efectos sean admisibles jubilaciones acogidas a
bonificaciones o anticipaciones de edad) y siempre que la cuantia de la pensién alcance el 100% de la base
reguladora. La obligacion de cotizar durante esta situacion de compatibilidad se limita a la cotizacién por
incapacidad temporal y por contingencias profesionales y a la especial de solidaridad, no computable a efectos de
prestaciones. El importe de la pension compatible con el trabajo seréa el 50%, o del 100% si la actividad se realiza
por cuenta propia y tiene contratado al menos a un trabajador por cuenta ajena.

En caso de pensiones de jubilacion causadas a partir de 01/01/2022, es necesario ademas que el acceso a la pension
haya tenido lugar al menos un afio después de haber cumplido la edad ordinaria de jubilacién. La percepcion del
complemento econémico por demora que pudiera tener reconocido es incompatible con el acceso al envejecimiento
activo; por este motivo, en caso de haber elegido la cantidad a tanto alzado (pago “con proyeccion a futuro™) no
puede acceder a la “jubilacion activa” y seran de aplicacion las reglas de incompatibilidad con el trabajo previstas
con caracter general para la pension de jubilacion.

Si la pension se va a compatibilizar con un trabajo por cuenta ajena deberé presentar debidamente cumplimentado
EL MODELO DE CONFORMIDAD DE LA EMPRESA A EFECTOS DE LA SOLICITUD DE PENSION DE
JUBILACION ACTIVA.

Jubilacion Flexible.

Se considera Jubilacion Flexible la derivada de la posibilidad de compatibilizar la jubilacion, una vez causada la
pensién, con un contrato a tiempo parcial. La pension de jubilacion sera compatible con los trabajos por cuenta
ajena a tiempo parcial con una reduccion de jornada de entre el 25y el 50% de la jornada a tiempo completo de un
trabajador comparable.

El importe de la pension de jubilacion se reducird en proporcion inversa a la reduccion de la jornada de trabajo
realizada por el pensionista, en relacion a la de un trabajador a tiempo completo comparable.

Las cotizaciones efectuadas en las actividades a tiempo parcial, durante la suspensién parcial del percibo de la
jubilacién, podrian surtir efectos para la mejora de la pension de Jubilacion, una vez producido el cese en el trabajo.

Suspension de la pensién. Procede la suspensién cuando:

El trabajo se realiza a jornada completa por quien ha accedido a la jubilacién de forma anticipada o con edad
bonificada.

El trabajo se realiza a tiempo completo por quien percibe una pensién de jubilacion que no alcanza el 100% de la
base reguladora.

El pensionista desempefia un puesto en el sector publico.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?
Instituto Nacional de la Seguridad Social

C/ Padre Damian, 4

CP 28036 Madrid, ESPANA

https://sede.seg-social.gob.es

DELEGADO DE
PROTECCION DE DATOS

¢ Como puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos?
Direccion del Servicio Juridico de la Seguridad Social

C/ Sagasta, 13 - 62 Planta

CP 28004 Madrid, ESPANA

https://sede.seg-social.gob.es

FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO

¢Para qué utilizaremos sus datos?

Sus datos seran tratados con la finalidad principal de resolver esta solicitud y de gestionar, en su
caso, la prestacién reconocida.

El tratamiento de sus datos de contacto tendra como finalidad la realizacién de comunicaciones y
remision de informacién en materia de Seguridad Social.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras sean necesarios para gestionar su
prestacion o las de sus posibles beneficiarios asi como para otros fines de archivo y estadistica
publica.

LEGITIMACION DEL
TRATAMIENTO

¢ Cudl es la legitimacién para el tratamiento de sus datos?

El tratamiento de los datos se realizara sobre la base del ejercicio de poderes publicos autorizado
por una norma legal (Arts. 66, 71, 72, 77 y concordantes Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, en
adelante, TRLGSS).

Por lo que respecta a las comunicaciones y envio de informaciones en materia de Seguridad
Social, el tratamiento vendra legitimado por su consentimiento. La negativa a otorgarlo supondra
que no podra recibir este tipo de envios, si bien, no impedira que le podamos informar por dichos
canales del estado de sus solicitudes. También le informamos de que no esta obligado a facilitar su
direccion de correo electrénico y nimero de teléfono movil y que, en caso de no facilitarlos, no
impedira el tramite de su solicitud.

DESTINATARIOS DE
CESIONES O
TRANSFERENCIAS

¢Aquién comunicaremos sus datos?

Los datos personales obtenidos por el Instituto Nacional de la Seguridad Social en el ejercicio de
sus funciones tienen caracter reservado y solo se utilizaran para los fines encomendados
legalmente, sin que puedan ser cedidos o comunicados a terceros, salvo que la cesién o
comunicacion tenga por objeto alguno de los supuestos previstos expresamente en el articulo 77
del TRLGSS asi como en los supuestos indicados en cualquier otra norma de rango legal.

Si se trata de una solicitud basada en normativa internacional, sus datos podran ser cedidos a los
organismos extranjeros competentes para el trdmite de su solicitud.

DERECHOS DE LAS
PERSONAS INTERESADAS

¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos personales?

Respecto de los datos personales proporcionados, puede ejercitar en cualquier momento y en los
términos establecidos por la normativa de proteccion de datos los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacién y oposicién, o bien retirar el consentimiento prestado a su
tratamiento en los casos que hubiese sido requerido, todo ello mediante escrito presentado en un
Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS) o, por correo postal 0 a través
de la sede electronica de la Seguridad Social, ante el Delegado de Proteccion de Datos cuyos datos
se encuentran en el segundo apartado de esta tabla.

Le informamos de que en caso de considerar que su requerimiento no ha sido atendido
oportunamente, tiene la posibilidad de presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos.

PROCEDENCIA

¢COmo obtenemos sus datos personales?

Ademas de los datos facilitados por usted en su solicitud recabamos otros datos personales de otras
administraciones y entidades en cumplimiento de la normativa y con el fin de agilizar y facilitar la
actuacion administrativa. Estos accesos a datos estan amparados en normas con rango de ley.

www.seg-social.es

https://sede.seg-social.gob.es
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