MINISTERIO Borrar
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL INSTITUTO SOCIAL
Y MIGRACIONES DE LA MARINA

Declaracion jurada de la prestacion por cese de
actividad de los trabajadores autonomos

En virtud de la prescripcién recogida en el art. 332 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social (TR-
GLSS), aprobado por Real Decreto legislativo 8/2015, de 30 de octubre, en cuyo articulo se determina la forma de acre-
ditacion de la situacién legal de cese de actividad en cada uno de los supuestos tasados que se enumeran en el articulo
331 del mismo cuerpo legal, se certifica lo siguiente:

D/Dfa.
con numero de afiliacion a la Seguridad Social con DNI o NIE
y domicilio en
declara bajo su responsabilidad que:

A) Supuestos generales. El trabajador autonomo declara que ha cesado:

|:| 1) Por la concurrencia de motivos econémicos, técnicos productivos u organizativos determinantes de la inviabilidad de
proseguir la actividad econémica o profesional por alguna de estas causas:(marque y complete seglin proceda)

[] Pérdidas derivadas del ejercicio de su actividad en un afio completo superiores al 10% de los ingresos obteni-
dos en el mismo periodo. El primer afio de actividad no computara en ningln caso a estos efectos.

[] Ejecuciones judiciales o administrativas tendentes al cobro de deudas reconocidas por los érganos ejecutivos
que comportan, al menos, el 30% de los ingresos de la actividad del trabajador auténomo correspondientes al
ejercicio econémico inmediatamente anterior.

[[] Declaracion judicial de concurso que impida continuar con la actividad, en los términos de la Ley 22/2003,
de 9 de julio. Concursal.

O Muerte, incapacidad o jubilacién del titular del negocio en el que el autonomo realizaba funciones de ayuda
familiar

A continuacion, el declarante aporta datos relativos al resultado econémico motivador del cese de la actividad:

a) Supuesto de pérdidas en el afio superiores al 10% de los ingresos obtenidos en un afio completo:

Ejercicio Ingresos por la actividad |[A % Pérdidas/ingresos %
Gastos por la actividad [B Célculo: Cx100/A
Resultado (pérdidas) Calculo: A-B [C

b) Supuesto de ejecuciones judiciales o administrativas que al menos supongan el 30% de los ingresos obtenidos en
el ejercicio anterior:

Ejercicio Ingresos por la actividad | A % Ejecuciones/ingresos %
Importe ejecuciones B Célculo: Bx100/A

www.seg-social.es



Del mismo modo, hace constar que la fecha en la se ha producido el motivo aducido es: ya L

|:| 2) Por fuerza mayor determinante del cese de actividad econémica o profesional siendo la causa: (detallar el suceso
ocurrido y su incidencia en la inviabilidad del negocio)

Caracter: [] Temporal [l Definitivo

Del mismo modo, hace constar que la fecha en la se ha producido el motivo aducido es: VA /

|:| 3) Por pérdida de licencia administrativa, siempre que la misma constituya un requisito para el ejercicio de la actividad
econémica o profesional y no venga motivada por la comisén de infracciones penales.

Fecha de la pérdida de licencia: L _/
Métivo de pérdida de licencia:

|:| 4) Por violencia de género determinante del cese temporal o definitivo de la actividad de la trabajadora autonoma.

Caracter: [] Temporal [J Definitivo

Del mismo modo, hace constar que la fecha en la se ha producido el motivo aducido es: VA /

|:| 5) Por divorcio o separacién matrimonial, en los supuestos en que el autonomo ejerciera funciones de ayuda familiar
en el negocio de su excényuge o de la persona de la que se ha separado, en funcion de las cuales estaba incluido en
el correspondiente Régimen de la Seguridad Social.

Indicar fecha de resolucion judicial de divorcio o separacion: L /

|:| 6) Otros motivos:

B) Si es usted titular de embarcacion y ha presentado la siguiente documentacion, marque lo que proceda:

[ certificado de depdsito de Rol de la embarcacion.

[ cCertificado expedido por la Capitania maritima de inicio del expediente de baja en el Censo Operativo de la
Flota Pesquera.



Ha cesado en la actividad por el siguiente motivo:

[] Por alguno de los motivos especificados en el Apartado A (cumplimentar el que proceda)
[ cese involuntario en el cargo de Consejero o administrador de la sociedad
[ Cese en Ia prestacion de servicios en la misma

Asimismo DECLARA que:
[J La sociedad ha incurrido en pérdidas de acuerdo con el articulo 331.1 a) del TRLGSS (cumplimentar Apdo A).1)
[] EI patrimonio neto de la sociedad ha disminuido por debajo de las dos terceras partes del capital social.

Ha cesado en la actividad en la cooperativa por el siguiente motivo:

[ por alguno de los motivos especificados en el apartado A) (cumplimentar el que proceda).
[] Expulsién improcendente de la cooperativa

[] Finalizacién del periodo al que se limité el vinculo societario de duracién determinada
[[] Cese del aspirante a socio en periodo de prueba

Ha cesado en la actividad por el siguiente motivo:

[] Por alguno de los motivos especificados en el apartado A) (cumplimentar el que proceda).

[] Es titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza abierto al piblico, situado en (indique direc-
cién completa):
Se exigira el cierre del mismo durante todo el periodo de percepcion de la prestacion o hien su transmision a terceros.
Fecha del cierre: /

ClEs profesional colegiado, hahiendo causado baja como ejerciente en el Colegio Profesional correspondiente al
situacion en la que permanecera durante todo el periodo en el que perciba prestacién econémica
por cese de actividad.

] Ha cumplido con las garantias y procedimientos regulados en la legislacién laboral para el supuesto de existencia de
trabajadores por cuenta ajena en la actividad a mi cargo

De acuerdo con lo previsto en la Ley General de la Seguridad Social, Real Decreto legislativo 8/2015, de 30 de octubre, se formula la presente declaracién jurada sobre
las causas que acreditan la situacion legal de cese de actividad, para lo que declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en el presente

documento, asi como en el resto de los que se acompafian.
Fecha de presentacion de la declaracion y firma del declarante

En a __de_ = de20

Fdo.:

PROTECCION DE DATOS.- Esta solicitud recoge datos de caracter personal que, con su consentimiento, pasaran a formar parte de un tratamiento
realizado por el Servicio Publico de Empleo Estatal conforme al Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016. La
finalidad del tratamiento es la realizacion de las funciones derivadas de la solicitud, y en su caso, la cesién a érganos u organismos de las Administraciones
Publicas en los términos legalmente establecidos. Tiene derecho al acceso, rectificacién, oposicion o supresion de sus datos, que podra ejercer ante el res-
ponsable del tratamiento, el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE), con domicilio en Calle Condesa de Venadito n° 9 28027 — Madrid.
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