Mutua _
A Montanesa

DECI7ARAC16N DE RENDIMIENTOS. PRESTACION EXTRAORDINARIA PARA TRABAJADORES
AUTONOMOS QUE DESARROLLEN SU ACTIVIDAD EN UN SECTOR AFECTADO POR MECANISMO RED EN
SU MODALIDAD SECTORIAL

AUTONOMOS QUE TRIBUTEN POR SISTEMA DE ESTIMACION DIRECTO O MODULOS

En virtud de la prescripcion recogida en el Real Decreto legislativo 8/2015, en concreto en su Disposicion Adicional Cuadra-gésimo
novena, donde se regula la prestacion para las personas trabajadoras auténomas que desarrollen su actividad en un sector
afectado por el Acuerdo del Consejo de Ministros que active el mecanismo RED en su modalidad sectorial (Art. 47 bis del texto
refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores)

D./Dfia. , con numero de afiliacion a la Seguridad Social,
, con DNI/NIF/Pasaporte/NIE nimero y domicilio en
, declara bajo su responsabilidad que,

En su condicién de trabajador/a auténomo/a declara que,
[J En el supuesto de tener trabajadores a su cargo:

e Que existe resolucion de la autoridad labora autorizando la aplicaciéon del mecanismo RED para al menos el 75% de los
trabajadores de la empresa

e Que estoy cumpliendo las obligaciones laborales como consecuencia de las medidas adoptadas al amparo del mecanismo
red y estoy al corriente en el pago de salarios a los trabajadores

¢ Que me comprometo a apartar a esa Mutua el proyecto de inversion a realizar con el importe de la prestacién, en el caso
de no haber adjuntado la solicitud

e Que me comprometo a realizar, y acreditar su realizacion, el plan de recualificacién en el que participen los trabajadores
de la empresa y que ha sido presentado ante la autoridad laboral

e Que la empresa ha sufrido una caida de ingresos durante dos trimestres consecutivos superiores al 75% de los ingresos
del mismo periodo, en comparacién con el mismo periodo del afio anterior conforme el siguiente desglose:

Datos de Ingresos y pérdidas

Ejercicio 1 Ingresos trimestre (indicar periodo) A. % Recaudacion ingresos
Ingresos trimestre (indicar periodo) B. Calculo (Cx100/F)

Total ingresos C.
Ejercicio 2 Ingresos trimestre (indicar periodo) D.

Ingresos trimestre (indicar periodo) E.

Total ingresos  F.

e  Que mis ingresos como auténomo de los dos trimestres anteriores a la solicitud de prestacidon no alcanzan el salario
minimo interprofesional o el importe de mi base de cotizacidn en caso de ser esta inferior.

Total ingresos periodo F.

[J En el supuesto de no tener trabajadores a su cargo:

e Que me comprometo a destinar el importe de la prestacién a las finalidades previstas en la norma (nueva actividad,
aportacién capital a una sociedad, etc.)

e Me comprometo a presentar, en el caso de no haberlo adjuntado a la solicitud, el proyecto de inversion a realizar con el
importe de la prestacion.

e Me comprometo a realizar, y acreditar su realizacidn, el oportuno plan de recualificacién profesional presentado ante la
autoridad laboral.
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e Que la empresa ha sufrido una caida de ingresos durante dos trimestres consecutivos superiores al 75 de los ingresos del

mismo periodo, en comparacién con el mismo periodo del afio anterior conforme el siguiente desglose:

Datos de Ingresos y pérdidas

Ejercicio 1 Ingresos trimestre (indicar periodo) A. % Recaudacién ingresos
Ingresos trimestre (indicar periodo) B. Calculo (Cx100/F)

Total ingresos C.
Ejercicio 2 Ingresos trimestre (indicar periodo) D.

Ingresos trimestre (indicar periodo) E.

Total ingresos F.

e  Que mis ingresos como auténomo de los dos trimestres anteriores a la solicitud de prestacidén no alcanzan el salario
minimo interprofesional o el importe de mi base de cotizacidn en caso de ser esta inferior

Total ingresos periodo F.

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en la presente declaracion y que, al dia de la fecha, los
datos declarados siguen siendo vigentes, informandose que, en caso de resultar inciertos, Mutua Montafiesa se reserva el derecho de
reclamacién de la prestacion a que hubiera dado lugar.

En , a de de

FIRMA
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (Reglamento
General de Proteccion de Datos), le informamos que sus datos personales seran tratados por:

Responsable del Tratamiento de Datos: MUTUA MONTANESA, Mutua colaboradora con la Seguridad Social n© 7,
CIF: G39008321

Domicilio social: calle Ataulfo Argenta, 19, 39004-Santander.
Delegado de Proteccion de Datos: dpo@mutuamontanesa.es

Finalidad del tratamiento: Los datos personales facilitados por usted seran susceptibles de tratamiento estrictamente
confidencial, con la exclusiva finalidad de que Mutua Montafiesa pueda prestar los servicios a los que se encuentra obligado de
conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente, y en particular la asistencia sanitaria y el abono, en su caso, de las
prestaciones econémicas que puedan corresponder.

Le informamos que sobre la base de estos datos no se elaboraran perfiles ni se tomaran decisiones automatizadas.

Los datos solicitados en el formulario son estrictamente necesarios para la correcta ejecucién de los servicios prestados por parte
de MUTUA MONTANESA.

Conservacion de los datos: Los datos proporcionados se conservaran durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y en funcidén de los deberes de conservacion especificamente contemplados en la legislacién vigente.

Base legal: La base legal para el tratamiento de sus datos personales reside las competencias conferidas a la Mutua en su
condicion de Entidad Colaboradora con la Seguridad Social.

Destinatarios: Adicionalmente se le informa de que el responsable del fichero, en el marco de la finalidad anteriormente
indicada, podra ceder sus datos personales a:

Las Autoridades laborales y de la Seguridad Social, en el marco de sus competencias,

e Compafias aseguradoras, en los casos en que sea necesario en funcidn de la naturaleza de la asistencia prestada,
proveedores de servicios externos vinculados a la prestacion de asistencia sanitaria, peritaje y desarrollo de actividades
para la prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, como por ejemplo, a profesionales médicos
independientes, laboratorios externos, etc..

e Las mutuas integrantes de SUMA INTERMUTUAL en el marco de la colaboracidn regulada mediante los convenios suscritos
entre las distintas Mutuas que componen dicha asociacion.

e  Otras Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social con las que se tenga suscrito el correspondiente acuerdo o convenio
de asistencia sanitaria.

Administraciones Publicas sanitarias.

e  Sociedades de Prevencion que presten servicios a nuestros Mutualistas, a los exclusivos fines de que puedan cumplir con
sus obligaciones legales. En ningun caso la informacidn facilitada podra contener datos que no resulten de interés para
realizar las funciones que les son propias (por ejemplo no se transmitiran datos relativos a tratamientos, resultado de
pruebas etc. cuando los mismos no resulten relevantes para actividad preventiva)

El tratamiento y las cesiones de sus datos anteriormente indicadas son imprescindibles para poder prestar la asistencia
sanitaria correspondiente y, en su caso, abonar las prestaciones econémicas que correspondan.

Derechos: Tiene el derecho de acceder a sus datos y solicitar la rectificacion y/o borrado de los datos personales o la restriccion
del tratamiento de éstos. Asimismo, tiene derecho a oponerse al tratamiento de sus datos y a solicitar su la portabilidad.

Para ejercer sus derechos, puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos mediante carta dirigida a C/Atallfo Argenta
19 -39004 Santander-, o al email dpo@mutuamontanesa.es.

Tiene el derecho de presentar una reclamacion a la Autoridad de Control, esto es, la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, a
la cual puede acceder mediante el siguiente enlace:

https://www.agpd.es/portalwebAGPD/CanalDelCiudadano/derechos/index-ides-idphp.php
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