MINISTERIO | l SERVICIO PUBLICO | SEPE
DETRABAJO DE EMPLEO ESTATAL
Y ECONOMIA SOCIAL L 1

Solicitud de prestacion contributiva
[ ] Alta Inicial [ ] Reanudacién [ ] Opcidn por nuevo derecho

[] Compatibilidad con el trabajo a tiempo parcial [] Compatibilidad con trabajo por cuenta propia

Tipo de prestacion - Tipo de colectivo - Fecha de grabacion del derecho _ (A cumplimentar por el SEPE)
1. Datos personales

Nombre 1° apellido 2° apellido

N° DNI o NIE N° Seguridad Social Fecha de nacimiento Sexo
Nacionalidad Pais de retorno

Pais donde ha trabajado Desde Hasta

DOMICILIO

Via: Tipo Nombre Nam. Bis/Por Escal. Piso Letra
Municipio Cédigo Postal Provincia

A efectos de comunicaciones/notificaciones (Solo si es distinto del indicado anteriormente)
Via: Tipo Nombre Nam. Bis/Por Escal. Piso Letra
Municipio Codigo Postal Provincia

TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO
Fijo Mévil
Correo electrénico

2. Datos de la entidad financiera (banco o caja) para el abono de la prestacién

Nombre de la entidad financiera

IBAN (Ntmero internacional de cuenta bancaria) E S

Se indicaran todos los datos solicitados de la cuenta en la que desee recibir la prestacion, debiendo ser TITULAR de la misma. Se cumplimentaran siempre, aunque se hubieran
facilitado con anterioridad.

3. Datos de los hijos e hijas que conviven o estan a cargo de la persona solicitante

(Incluir tnicamente los hijos e hijas que conviviendo o no, estén a su cargo, menores de veintiséis afios 0 mayores con una discapacidad
en grado igual o superior al 33% o menores en acogida).

DNI o NIE

1° Apellido

2° Apellido

Nombre

Fecha de nacimiento

Grado de discapacidad igual o superior al 33 % Sil[ ] Nol| Sil[ ] Nol ] Sil ] Nol | Sil[ ] Nol |

4. Observaciones

® ME COMPROMETO a cumplir las obligaciones que se indican en art. 299 del 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 (TRLGSS).

® DECLARO bajo mi responsabilidad, que:

O Son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y manifiesto que quedo enterado/a de la obligaciéon de comunicar al Servicio Piblico de Empleo Estatal
cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo.

O El cese se ha producido como persona trabajadora por cuenta ajena y no me encuentro en situacién de reserva o excedencia forzosa ni en ninguna otra que me permita
el reingreso a un puesto de trabajo.

O No recibo retribuciones, indemnizaciones o cualquier otro tipo de prestacién compensatoria.

O No tengo vinculo de parentesco hasta el segundo grado, ni he convivido con los empresarios/as durante el tiempo en que he trabajado para ellos/as, ni he formado
parte del Consejo de Administracién realizando labores de direccién y gerencia en alguna de las empresas en las que he cesado, ni poseido su control efectivo directo
o indirecto.

o Actualmente no desarrollo actividad mercantil alguna.

O En caso de compatibilidad con el trabajo por cuenta propia, no he reclamado contra la extincion de la relacién laboral origen de la prestacién por desempleo, ni voy
a prestar servicios profesionales para la Gltima empresa en la que he trabajado u otras de su grupo.

O Quedo informado/a de las obligaciones que se indican en el art. 299 del TRLGSS y de los compromisos que adquiero al firmar esta solicitud, quedando reflejados
en la misma.
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Diligencia de documentacién presentada en el tramite de la solicitud (A cumplimentar por el SEPE)

DOCUMENTOS COTEJADO RECIBIDO REQUERIDO

DNI, pasaporte, Tarjeta de Identidad de Extranjero/a (TIE), documento identificativo en su pais de origen. L] [ | L]
Documento que contenga el Nimero de Identidad de Extranjero/a (NIE). [] | []
DNI, pasaporte, TIE o documento identificativo en su pais de origen de los hijos/as. L] H []
Libro de Familia o certificacién del Registro Civil de nacimiento o de familia. En el caso de las
personas extranjeras, documento equivalente a los citados anteriormente, con traduccién oficial al
espafiol.

Documento acreditativo de la titularidad de la cuenta que nos ha facilitado (cartilla, recibos, etc).
Certificado del grado de discapacidad o resolucién que la reconozca.

Resolucién judicial o escrito de formalizacién del acogimiento.

Sentencia y/o convenio regulador, en caso de separacion o divorcio.

Certificado/s de Empresa, firmado/s y sellado/s.

Formulario U006 o E-302 o certificacién consular sobre la situacién laboral de los hijos/as.
Formulario U1 o E-301 o documento equivalente.

Acta de conciliacion administrativa o judicial o resolucién judicial.

Providencia de opcion por la indemnizacion.

Certificacion de las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno, en caso de retornados/as.
Certificacion de la Direccién del centro penitenciario.

Otra documentacion:

[ NN EEEEN{]I00]
O OJoddddfdaaEE .
[ JUddodddoooo

Observaciones (A cumplimentar por el SEPE)

Se expide la presente diligencia de verificacion de los datos reflejados en este impreso y los que aparecen en los documentos aportados.

Enelcasodequeselerequieralaaportaciondedocumentaciéndispone, seglinloestablecidoenelart.25.1delR.D.625/85,de2deabril,deunplazode 15dias
para su presentacioén, transcurrido el cual se archivara la solicitud, previa resolucién, sin perjuicio de que pueda instar una nueva si su derecho no
hubiera prescrito.

PROTECCION DE DATOS.- Esta solicitud recoge datos de caréacter personal que pasaran a formar parte de un tratamiento realizado por el Servicio

Publico de Empleo Estatal, en el ejercicio de poderes publicos, conforme al Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679, de 27 de

abril de 2016 y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. La finalidad

del tratamiento es la realizacién de las funciones derivadas de la solicitud y, en su caso, las cesiones previstas legalmente. Tiene derecho al acceso,

rectificacién, oposicién o supresiéon de sus datos, en los términos legalmente establecidos. Mas informacién en https://www.sepe.es/HomeSepe/mas-
informacion/aviso-legal.html

Fecha de presentacion de la solicitud y firma de la persona solicitante Fecha de presentacion de la solicitud y firma de la persona receptora

a de de 20 a de de 20

Fdo.: Sello de la Unidad Fdo.:

De acuerdo con lo previsto en el art. 296.1 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social (TRLGSS), aprobado por Real Decreto Legisla-
tivo 8/2015, de 30 de octubre, la entidad gestora deberéa dictar resolucion en el plazo de los 15 dias siguientes a la fecha en que se hubiera formulado
la solicitud de la prestacién y notificarla debidamente.

Una vez transcurridos tres meses desde la presentacién de la solicitud de la prestacién, si aiin no se hubiera notificado la resolucién, la solicitud se
entenderad desestimada por silencio administrativo de acuerdo al articulo 129.3 de la TRLGSS y la persona interesada podréa interponer reclamacion
previa conforme al art. 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiccién Social.

Para obtener informacién sobre el estado de tramitacién del procedimiento podré dirigirse a https://sede.sepe.gob.es o a los teléfonos de atencion a la
ciudadania.
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http://www.sepe.es/HomeSepe/mas-informacion/aviso-legal.html
http://www.sepe.es/HomeSepe/mas-informacion/aviso-legal.html
https://sede.sepe.gob.es/portalSede/flows/inicio
http://www.sepe.es/HomeSepe/contacto/atencion-telefonica/tel-ciudadanos.html
http://www.sepe.es/HomeSepe/contacto/atencion-telefonica/tel-ciudadanos.html

Obligaciones y compromisos que adquiere al firmar esta solicitud

e Buscar activamente empleo.

e Facilitar al Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) y a los Servicios Publicos de Empleo Autonémi-
cos (SPE), la informacién necesaria para garantizar la recepcién de notificaciones y comunicaciones
(domicilio).

e Proporcionar la documentacién e informacién necesaria para el reconocimiento, suspension, extincién o reanu-
dacién del derecho a las prestaciones y comunicar a los SPE y al SEPE, cualquier cambio en su situacién (baja
médica, variaciéon de niimero de hijos o hijas, desplazamiento al extranjero...).

e Suscribir y cumplir las exigencias del compromiso de actividad.

e Solicitar la baja en la prestacion, cuando se produzcan situaciones de suspension o extincién del derecho o se dejen
de reunir los requisitos exigidos para su percepcion.

e |Inscribirse y mantener la inscripcién como demandante de empleo en los SPE.

e Acudir, cuando haya sido citado o citada (ofertas de empleo, acciones formativas o de orientacion...), ante los
servicios publicos de empleo o las agencias de colocacién correspondientes.

e Devolver el justificante, en el plazo de cinco dias, de haber comparecido en el lugar y fecha indicados, a fin de
cubrir la oferta de empleo facilitada.

e Reintegrar las prestaciones percibidas indebidamente.

Si se coloca y el trabajo que realiza es por cuenta ajena a tiempo parcial, informese en www.sepe.es
o en su oficina de prestaciones sobre la posibilidad de compatibilizar dicho trabajo con la prestacién
por desempleo.

RECUERDE:

El hecho de incumplir las citadas obligaciones o compromisos puede conllevar la aplicacién de las san-
ciones correspondientes. El falseamiento de datos para obtener fraudulentamente la prestacién supon-
dra una infraccién muy grave, lo que dard lugar a la pérdida y posible exclusiéon del derecho a percibir
cualquier prestacion econémica durante un afio.

En la sede electrénica, accesible a través de https://sede.sepe.gob.es,
puede realizar los siguientes tramites:

- Reconocimiento de la prestacion - Obtencidn de certificados - Cita previa
- Solicitud de prestaciones - Desistimiento - Comunicacién de variacion
- Modificacion datos bancarios - Declaracidon anual de rentas de situacién personal, familiar,
- Prérroga de subsidio - Baja de la prestacion laboral o de rentas
- Consultas
www.sepe.es
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https://sede.sepe.gob.es/contenidosSede/generico.do?pagina=proce_ciudadanos/
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