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Declaracioén jurada que acredita la reduccion de la facturacién exigida

para acceder a la prestacion extraordinaria de cese de actividad '/I FrOf\t‘ern lde
regulada en el art. 17 del RD-ley 8/2020 uprespa
} LEA ATENTAMENTE LAS NOTAS E INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION {

N\

D./Da. con DNI/NIE

DECLARO, en condicion de trabajador/a autonomo/a que ha percibido provisionalmente la prestacion
extraordinaria de cese de actividad regulada en el articulo 17 del Real Decreto-ley 8/2020, que en la/s
actividad/es que realizaba por cuenta propia, sufri la reduccién de facturacion exigida en el apartado 1 del
citado articulo, para acceder a la prestacién que se me reconocié provisionalmente.

El mes en que cumplo con la citada reduccién de facturacion y los datos de facturacién necesarios para poder
llevar a cabo su verificacion, son los consignados a continuacion:

A. MES EN QUE SE PRODUJO LA REDUCCION DE LA FACTURACION

En la siguiente tabla marco la casilla del mes en que acredito la reduccion de la facturacion de, al menos,
un 75% exigida para acceder a la prestacion y detallo la facturacion de todos los meses del trimestre
fiscal que incluye a dicho mes (para que pueda contrastarse con la documentacion aportada).

Periodo Enero Febrero Marzo Marzo Abril Mayo Junio
2020 (del 1 al 31) (del 1 al 29) (del1al13) | (del14al31) | (del1al30) (del 1 al 31) (del 1 al 30)
Facturado'’
Mes que cumplen la reduccién de facturacion: Il Il | ]

B. SEMESTRE DE COMPARACION PARA EVALUAR LA REDUCCION DE FACTURACION

Atendiendo al criterio de la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social elijo como periodo
comparativo, por ser el que mas me beneficia, el siguiente:

O El segundo semestre de 2019 O Los seis meses naturales anteriores

En relacion al mes marcado en el apartado previo, y teniendo en consideracion la opcién elegida, a
continuacion relaciono la facturacion de los trimestres fiscales que incluyan los meses que sirven para
evaluar la reduccion de, al menos, el 75% exigido para acceder a la prestacion, segun el siguiente detalle:

Periodo Facturado' Periodo Facturado’
Julio (2019) Enero (2020)
Agosto (2019) Febrero (2020)
Septiembre (2019) Marzo (2020)
Octubre (2019) Abril (2020)
Noviembre (2019) Mayo (2020)
Diciembre (2019) Junio (2020)

DECLARO, bajo mi responsabilidad, declaro que son ciertos los datos consignados y que éstos son fiel de
reflejo de la documentacién aportada y relacionada como anexo. Asi mismo, declaro haber recibido
informacion de Fraternidad-Muprespa indicando que la sospecha de falsedad en la cumplimentacion de los
datos consignados podra ser puesta en conocimiento de la Inspeccion de Trabajo de la Seguridad Social o
ante la Agencia Tributaria.

ME COMPROMETO, a conservar durante un plazo de cuatro afos las facturas y documentacion contable
necesaria para el calculo de la reduccion de ingresos necesaria para acceder a esta prestacion, y a ponerlo a
disposicién de Fraternidad-Muprespa en el caso de que me sea requerida.

En ,a de de

Firma del auténomo/a Datos del representante legal Firma / Sello REGISTRO DE ENTRADA

Nombre asesoria:
Nombre y apellidos:

DNI/NIE/Pasaporte:

N° autorizado RED:

: 1 Importe facturado en el periodo indicado, consignado en euros y sin incluir el IVA (IGIC en el caso de las Islas Canarias).
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ANEXO

REGISTRO DETALLADO DE LAS FACTURAS DE INGRESOS / VENTAS

Fraternidad Muprespa - Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, n°® 275 - Domicilio social: Plaza Canovas del Castillo, 3 - 28014 (MADRID) - CIF: G-82287228 - fraternidad.com

Detalle? del importe de las facturas / ventas correspondientes al trimestre

[1°, 2°, 3° 0 4°] del afio 20

Ref. / N° Factura

Fecha

Concepto

Importe®

Hoja de

SUBTOTAL

TOTAL

2 Durante los 4 proximos afios, el libro de contabilidad y las facturas originales estaran a disposicion de Fraternidad-Muprespa (en caso de requerirse)

3 Importes en euros y sin incluir el IVA (IGIC en el caso de las Islas Canarias).
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INFORMACION DE INTERES

FRATERNIDAD-MUPRESPA le informa:

La presente declaracion es de aplicacion solo para la prestacion extraordinaria de cese de actividad regulada en el
articulo 17 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo.

Cumplimente toda la informacion requerida en el formulario preferiblemente empleando un ordenador. En caso de
rellenar la solicitud a mano, escriba con claridad y en letras mayusculas.

La cumplimentacion defectuosa o incorrecta de esta declaracién o la falta de aportacion de los documentos
obligatorios que se indican, conllevara su subsanacion y, en tanto la misma no se produzca, ocasionara la demora
en la tramitacion.

Esta declaracion, junto con el resto de los documentos que integran el expediente tramitado por Fraternidad-
Muprespa, podran ser presentados ante la Inspeccion de Trabajo y la Seguridad Social o ante la Agencia Tributaria
cuando se detecten contradicciones en las declaraciones y certificaciones conforme establece la normativa vigente.

La documentacion complementaria que acomparfe a la solicitud y se comunique telematicamente, se enviara
preferiblemente en formato PDF.

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA DECLARACION JURADA

Fraternidad Muprespa - Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, n°® 275 - Domicilio social: Plaza Canovas del Castillo, 3 - 28014 (MADRID) - CIF: G-82287228 - fraternidad.com

En relacién al apartado (A) MES EN QUE SE PRODUJO LA REDUCCION DE LA FACTURACION

El importe facturado en cada periodo debera consignarse en euros y sin incluir el IVA (IGIC en las Islas Canarias).

Debe marcar la casilla de aquel mes en que considere que se cumplen los requisitos de reduccion de facturaciéon
exigidos por la norma para acceder a la prestacion. Debe marcarse un Gnico mes.

Debe consignarse el importe facturado en cada uno de los meses informados en la tabla que correspondan al
trimestre fiscal del mes que haya marcado para acreditar la reduccién de la facturacion.

Nota: sila reduccién de facturacion se produjo en el periodo comprendido entre el 14 y el 31 de marzo, Fraternidad-Muprespa
dividira el importe consignado entre los 18 dias naturales de dicho periodo y hallard un promedio diario. Dicho promedio
diario es el que se comparara con el promedio, también diario, del semestre que indique en el apartado (B).

En relacién al apartado (B) SEMESTRE DE COMPARACION PARA EVALUAR LA REDUCCION DE FACTURACION

En este apartado debera indicar los periodos contra los cuales debera contrastarse la facturacion del mes marcado en el
apartado anterior, para verificar la reduccion de, al menos, el 75% que exige la norma.

En aplicacion del criterio que ha establecido la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social, podra elegir el
periodo que mas le favorezca de las siguientes opciones: el ultimo semestre de 2019 (junio — diciembre) o los seis

meses naturales anteriores al mes en que debe acreditar la reduccién de facturacion.

El importe facturado en cada periodo debera consignarse en euros y sin incluir el IVA (IGIC en las Islas Canarias).
Debe informar el criterio para establecer el periodo de comparacion por el que opta.

Si elige como periodo de contraste el sequndo semestre de 2019, debera consignar la facturacion de todos los
meses del afio 2019 que aparecen en la tabla.

Si elige como periodo de contraste los seis meses naturales anteriores, debera consignar la facturacion de los
trimestres fiscales que incluyan los meses que sirvan para evaluar la reduccion de, al menos, el 75% exigido para
acceder a la prestacion. Los meses a informar dependera del mes marcado en el apartado (A) para acreditar la
reduccion de la facturacion.

- Simarco el mes de marzo > informar la facturacion de los meses: julio-diciembre (2019) y enero-marzo (2020).

- Simarco el mes de abril > informar la facturacion de los meses: octubre-diciembre (2019) y enero-marzo (2020).
- Simarco el mes de mayo -> informar la facturacion de los meses: octubre-diciembre (2019) y enero-junio (2020).
- Simarco el mes de junio -> informar la facturacion de los meses: octubre-diciembre (2019) y enero-junio (2020).

Si en alguno de los periodos a consignar la facturacion no estuviera dado de alta en el Régimen Especial, no debera
informar importe alguno en ese apartado.
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DOCUMENTACION QUE DEBE COMPANAR A LA DECLARACION JURADA

La documentacion a aportar dependera de la modalidad de tributacion, del mes informado en el apartado (A) para
acreditar la reduccion de facturacion exigida en la norma y del periodo de contraste elegido en el apartado (B).

Acceda fraternidad.com/info-revisionPECATA y en el apartado 2.4 puede verificar la documentacién a presentar segun
el caso que se adapte a su declaracion.

PRESENTACION DE LA DECLARACION JURADA

Puede hacernos llegar esta declaracion jurada por alguno de los siguientes medios:

= A través de nuestra oficina digital (canal preferente): Fraternidad.com/revisionPECATA

= Através de correo electrénico.
Consulte el correo electrénico de su centro de gestidn en: fraternidad.com/correo-delegacion.

= Presencialmente o por correo postal.
Consulte la direccion de su centro de gestion en: fraternidad.com/red-de-centros.

Recuerde que debera presentar la declaracién jurada acompafada de toda la documentacion requerida. En el caso
de que no presente toda la documentacion requerida, dispone de un plazo de 10 dias para presentarla. Transcurrido
dicho plazo se resolvera el tramite de audiencia con la informacién obrante en el expediente.

DUDAS Y ACLARACIONES

Ponemos a su disposicién los siguientes canales para resolver las dudas relacionadas con esta prestacion:
= Nuestra pagina web: fraternidad.com/info-revisionPECATA.

= Atencioén personalizada a través de correo electrénico.
Podra realizar sus consultas a nuestros gestores a través de correo electréonico, quienes le responderan a la mayor
brevedad. Consulte el correo electrénico de su centro de gestidn en: fraternidad.com/correo-delegacion.

Puede encontrar ejemplos de como rellenar esta declaracién jurada y de la documentacién a aportar en el
apartado 5 de las preguntas frecuentes disponible en: fraternidad.com/info-revisionPECATA

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable de tratamiento: Fraternidad-Muprespa Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 275.
Direccion de correo electronico del Delegado de Proteccion de Datos de Fraternidad-Muprespa: dpd@fraternidad.com.

Finalidad: Gestionar las prestaciones econdmicas legalmente establecidas derivadas de la colaboracién con la accién
protectora de la Seguridad Social.

Legitimacion: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligaciéon legal. Tratamiento necesario para la
ejecucioén de un contrato.

Destinatarios: El Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, asi como Organismos y Entidades que integran
la Seguridad Social en cumplimiento de la normativa de Seguridad Social y ademas se cederan o comunicaran a aquellos
destinatarios que deban recibirlos en virtud de obligacién legal o de las autorizaciones realizadas por la interesada.
Derechos: Puede ejercer los derechos de portabilidad, limitacion, acceso, rectificacion, supresién y oposicion, asi como
no ser objeto de decisiones individualizadas, tal y cémo se explica en la informacién adicional.

Informacion adicional: Informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en:

Fraternidad Muprespa - Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, n°® 275 - Domicilio social: Plaza Canovas del Castillo, 3 - 28014 (MADRID) - CIF: G-82287228 - fraternidad.com
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