| A O DOCUMENTO DEBERA CUBRIRSE A MAQUINA OU CON LETRAS MAIUSCULAS

PROTECCION DE DATOS.- Para os efectos previstos no artigo 5 da Lei orgénica 15/1999, do 13 de decembro (BOE do 14-12-1999), de proteccién
de datos de caracter persoal, informamolo/a de que os datos consignados neste modelo seran incorporados ao Ficheiro Xeral de Afiliacion, regulado
pola Orde de 27-07-1994. Respecto dos citados datos podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion, nos térmos previstos na
devandita Lei organica 15/1999.

INSTRUCIONS PARA CUBRIR O MODELO
Este modelo cubrirase cando un/unha empresario/a envie a algin/algunha dos/das seus/suas traballadores/as a realizar a actividade temporalmente noutro pais e en
aplicacion das normas internacionais de Seguridade Social poida ser de aplicacion a lexislacion espafiola de Seguridade Social. E igualmente o/a
traballador/a por conta propia que se traslade temporalmente a realizar a sia actividade a outro pais e poida seguir mantendo a sta alta no Réxime
Especial dos Traballadores por Conta Propia de acordo coa norma internacional aplicable.
Tamén se cubrira no suposto de realizar a actividade por conta allea ou propia simultanea ou alternativamente en varios paises da
Unidn Europea, Espazo Econémico Europeo e Suiza.

1.- DATOS DO/A TRABALLADOR/A QUE SE DESPRAZA
Indicar os datos personais do/a traballador/a desprazado/a.

2.- TRABALLADOR/A POR CONTA ALLEA - DATOS LABORAIS
Indicar a razén social ou apelidos e nome da empresa que despraza ao/a traballador/a.
Se o/a traballador é contratado/a para realizar a actividde noutro pais, debe ter antecedentes na Seguridade Social espafiola, de acordo co que establec
en as normas internacionais para consideralo/a traballador/a desprazado/a.
Cando o desprazamento se produza en aplicacion do Regulamento CE 883/04 e o/a traballador/a tefia contrato coa empresa de destino, quen
pola sta vez lle aboa todo o salario, non pode ser de aplicacién o artigo 12.1 do citado regulamento, e procede a aplicacion do artigo 16,
independentemente do periodo solicitado.

3.- TRABALLADOR/A POR CONTA PROPIA- DATOS LABORAIS
Se o/a traballador/a causa alta no Réxime Especial dos Traballadores por Conta Propia para realizar a sua actividade noutro pais non se pode
considerar traballador/a desprazado/a, de acordo co que se dispon nas normas internacionais de Seguridade Social.
Indicar o tipo de actividade que desenvolva en Espafa que ten que ser a mesma ou similar a desenvolvida no pais de destino.

4.- DATOS DO DESPRAZAMENTO

4.1. EXERCICIO DE ACTIVIDADE NUN SO PAiS DE DESTINO
Este apartado cubrirase, cando durante o periodo solicitado o/a traballador/a vai realizar a sua actividade nun so pais de destino. Se o periodo
solicitado é inferior a doce meses e prevé que ao longo dos doce meses seguintes vai realizar tamén actividades noutro ou outros paises de
destino, pddese considerar que realiza actividade en dous ou mais paises e neste suposto cubrirase o apartado 4.2

“" PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL: para determinar se procede a aplicacion da Seguridade Social espariola é importante indicar o pais de
residencia e a data dende cando reside nese pais.

“ ACTIVIDADE NO PAIS DE DESTINO: debe indicar se a actividade que realiza noutro pais é por conta allea ou propia. Se & por conta propia esta
actividade ten que ser similar arealizada en Espana.

“~ LUGAR DA ACTIVIDADE: cando a actividade a realiza nunha empresa debe indicar os datos relativos ao nome ou razén social e o nimero
de identificacion asignado nese pais para os efectos de Seguridade Social. En relacién co domicilio indicar a rda, numero, poboacién e
cédigo postal nos apartados correspondentes. Marcarase “non ten direccion fixa” cando o/a traballador/a realiza a stia actividade por todo
o territorio do pais de destino e se aloxa en hoteis

“ PAiS DE DESTINO: indicar o pais onde vai a estar desprazado. Cando se trate dun pais non pertencente a Unién Europea débese
achegar o formulario establecido para o efecto. (Ver cadro anexo).

< BREVE DESCRICION DA NECESIDADE DO DESPRAZAMENTO: indicar os motivos polos que se despraza o/a traballador/a e a actividade que
vai arealizar.

“ PERIODO DE DESPRAZAMENTO: indicarase o periodo total que se prevé que vai a durar o exercicio da actividade noutro pais. Cando o
desprazamento se produza a un pais con convenio bilateral tramitarase primeiro o periodo correspondente ao desprazamento
inicial. (Ver cadro anexo).

4.2. EXERCICIO DE ACTIVIDADE EN DOUS OU MAIS ESTADOS MEMBROS: (s6 UE, EEE e Suiza)
Cubrirase nos supostos nos que o/a traballador/a exerce normalmente a actividade simultanea ou alternativamente en dous ou mais paises da
Union Europea, do EEE e Suiza.

4.21. TRABALLADOR/APOR CONTAALLEAEN DOUS OU MAIS ESTADOS MEMBROS
Para cubrir este apartado considérase que procede a lexislacion espafola nos seguintes supostos:
“*  Seo/atraballador/areside e realiza unha parte substancial da stia actividade en Espana.

“ Senonrealiza unha parte substancial da actividade en Espaia, tamén se lle aplica a lexislacion espariola:

“ Cando o/a traballador/a esta contratado por unha ou varias empresas, todas con sede en Espafa, independentemente do pais de
residencia sempre e cando o/a traballador/a non realice unha parte substancial da sta actividade no seu pais de residencia. Neste
caso aplicariase a lexislacion do pais de residencia.

“*  Se o/a traballador/a reside en Espana e esta contratado por diias ou mais empresas, con sedes cada unha en diferentes Estados
membros, das cales duas polo menos non tefien sede en Espafia. Ex. un/ha traballador/a contratado/a por unha empresa alema,
outra francesa e de existir unha terceira poderia ser espafola ou doutro pais diferente aos anteriores.

Tamén se aplica a lexislacion espafiola cando o/a traballador/a non reside en Espaiia, non exerce unha parte substancial da sua

actividade no seu pais de residencia, pero exerce a sua actividade para unha empresa con sede en Espafia e para outra ou outras con

sede no Estado membro de residencia.

Aos membros da tripulacion de voo aplicaselles a lexislacion do pais sede da stia “BASE”. Definese “BASE” como o lugar asignado polo

operador a cada tripulante, no cal habitualmente este comeza e remata un ou varios periodos de actividade e no que, en condiciéns

normais, o operador non se responsabiliza do aloxamento do tripulante.

“ PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL: para determinar se procede a aplicacién da Seguridade Social espafiola é importante Indicar o pais

deresidencia e a data dende cando reside nese pais.

“ PAiIS ONDE SE ATOPAA “BASE”: para os membros da tripulacion de voo indicar o pais da “BASE”

“ PAISES ONDE VAI EXERCERAACTIVIDADE: indicar s6 0s paises nos que se prevexa que vaiarealizarasua actividade.

“ PERIODO QUE SOLICITA: o periodo para consignar non sera superior a doce meses. Se o periodo previsto de desprazamento é
superior, debera tramitar unha nova solicitude cada vez que se precise con periodos de doce meses.

“~ NOME OU RAZON SOCIAL DA EMPRESA DE DESTINO: cubrir cando sexa necesario, e indicar o nome e o enderezo completo: ria, nimero,
localidade e cédigo postal.

Actividades para as que se considera que se poida realizar a actividade en dous ou mais paises: artistas, toureiros, deportistas, guias

turisticos, transportistas. (Actividades polas que sexa obrigatoria a inclusion na Seguridade Social de/os outro/s pais/es).



4.2.2. TRABALLADOR/APOR CONTA PROPIAEN DOUS OU MAIS ESTADOS MEMBROS
Considérase que procede a lexislacion espainola nos seguintes supostos:
Se reside en Espafia e exerce unha parte importante da sua actividade en Espafia. Considérase que se realiza unha parte
importante ou substancial da actividade no pais de residencia cando exerce nese pais unha parte cuantitativamente importante
do conxunto das suas actividades, tendo en conta o volume de negocios, o tempo de traballo, o numero de servizos prestados ou
os ingresos que en computo global non pode ser inferior ao 25%.
Se non reside en Espafia pero o centro de interese das suas actividades esta en Espafia. Para determinar o “centro de interese”
terase en conta o lugar onde se atope a sede fixa e permanente das actividades do/a interesado/a.
“ PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL: para determinar se procede a aplicacion da Seguridade Social espariola é importante indicar o
pais de residencia e a data dende cando reside nese pais.
PAISES ONDE VAIAEXERCERAACTIVIDADE: indicar s6 0s paises nos que se prevexa que vai a realizar a stia actividade.

PERIODO QUE SOLICITA: o periodo para consignar non sera superior a doce meses. Se o periodo previsto de desprazamento &
superior, debera tramitar unha nova solicitude cada vez que se precise con periodos de doce meses.
“~ NOME OU RAZON SOCIAL DA EMPRESA DE DESTINO: cubrir cando sexa necesario, e indicar o nome e o enderezo completo: ria,
numero, localidade e cédigo postal.
4.2.3. TRABALLADOR/APOR CONTAALLEANUN PAIS E POR CONTAPROPIANOUTRO
Para determinar se procede a lexislacion espafiola é preciso que indique o pais de residencia habitual, pais onde exerce a actividade por
conta allea e o pais onde exerce a actividade por conta propia.
Se exerce unha actividade por conta allea en Espafia e polo tanto suxeita & Seguridade Social espafiola e ademais realiza unha actividade
por conta propia noutro pais, debe estar suxeito tamén & lexislacion espafola pola actividade por conta propia que realiza no outro pais.

4.2.4. DESCRICION DANECESIDADE DO DESPRAZAMENTO
Indicar os motivos que xustifiquen o desprazamento e a actividade que vai realizar.

LI

5.- DOMICILIO PARA NOTIFICACIONS
Indicar o domicilio ao que se desexa sexan remitidas as resolucions, escritos e demais documentacion que xere esta solicitude.

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE

Cando se trate de periodos que corresponden a un desprazamento inicial, segundo cadros adxuntos, a solicitude dirixirase a calquera
direccion provincial ou administracion de Seguridade Social.

Se o periodo lle corresponde ao indicado como “prérrogas” e “outros desprazamentos” a solicitude dirixirase a Tesoureria Xeral da
Seguridade Social.- Servizos Centrais- C/ Los Astros, 5 -7 - 28007 Madrid.

ANEXO
DESPRAZAMENTOS EN APLICACION DOS REGULAMENTOS COMUNITARIOS

PAISES DA UNION EUROPEA: Alemaria, Austria ,Bélxica, Bulgaria, Republica Checa, Chipre, Croacia, Dinamarca,
Eslovaquia, Eslovenia, Espafa, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda,
Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Baixos, Polonia, Portugal, Reino
Unido (Xibraltar) Romania e Suecia.

PAISES DO ESPAZO ECONOMICO EUROPEO (EEE):  Islandia, Liechtenstein e Noruega.

suiza
REGULAMENTO CE 883/04
DESPRAZAMENTOS INICIAIS REGULAMENTO CE 883/04
DESPRAZAMENTOS A UN SO PAIS OUTROS DESPRAZAMENTOS
TRABALLADORES/AS ARTIGO PERIODO FORMULARIO N B
ARTIGO PERIODO FORMULARIO
REX. XERAL
Rex. Especial do Mar (conta allea) 121 24 MESES A1 11.3.b Sen limite A1
RETA (Auténomos) 11.5 Sen limite AA1
Rex. Especial do Mar (conta propia) 12.2 24 MESES A1
13.3 Sen limite A1
Rex. Especial do Mar (conta allea) 1.4 Sen limite (1) A1
13.4 Sen limite A1
EXERCICIO DE ACTIVIDADES EN VARIOS PAISES
- 15 Sen limite A1
TRABALLADORES/AS ARTIGO PERIODO FORMULARIO
REX. XERAL 16 Sen determinar A1
Rex. Especial do Mar (conta allea) 13.1 Sen limite (1) A1
RETA (Auténomos)
Rex. Especial do Mar (conta propia) 13.2 Sen limite (1) A1

(1)Sen limite: neste suposto as solicitudes efectuansepor periodos de doce meses.

Se é de aplicacion o Regulamento CEE 1408/71 considéranse desprazamentos iniciais os seguintes artigos:

= 14.1a, 14 bis.1a: Tramitanse co formulario E.101 polo periodo maximo de 12 meses.

= 14.2a,14.2b,14bis.2:  Tramitanse co formulario E.101 por un periodo de 12 meses prorrogables sen limite de tempo.
Considéranse como “outros desprazamentos”:

= Artigo 14.1b e 14bis.1b: Tramitanse co formulario E.102 polo periodo maximo de 12 meses.

= Artigo17: Tramitanse co formulario E.101 e o periodo non vén determinado no regulamento.

INFORMACION NA WEB: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=868
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=858



DESPRAZAMENTO INICIAL

DESPRAZAMENTOS EN APLICACION DOUTRAS NORMAS INTERNACIONAIS

CONVENIOS BILATERAIS DE SOCIAL

DESPRAMENTO INICIAL

PRORROGAS

PERIODO MAXIMO FORMULARIO | PERIODO MAXIMO | FORMULARIO

PAISES NACIONALIDADE C.ALLEA | C.PROPIA | AMBOSOSDOUS | C.ALLEA |C.PROPIA | AMBOSO0SDOUS
ANDORRA TODAS 2ANOS | 1ANO E/AND.101 3ANOS | 1ANO | E/AND.2
ARXENTINA TODAS 24 MESES | 24 MESES | E-ARG F1 SiD SiD E-ARG F-2
AUSTRALIA TODAS 5ANOS | 5ANOS | E/AUS.1 (Cert) SiD SiD E/AUS.2 (Cert,)
BRASIL TODAS 3ANOS | 2ANOS | E/B.1 2 ANOS E/B.2
CANADA TODAS 5ANOS E/CDN.3 SiD E/CDN.3
CABO VERDE TODAS 3ANOS | 3ANOS | E/CV.1 1ANO 1ANO | E/CV.2
CHILE ESPANA/CHILE 3ANOS | 3ANOS | E/CHL.1 2ANOS | 2ANOS | E/CHL.2
COLOMBIA ESPANA/COLOMBIA 3ANOS | 3ANOS | ES/CO.3 3ANOS | 3ANOS | ES/CO.4
COREA TODAS 60 MESES | 60 MESES | ES/KR.1 S/D S/D ES/KR.1
REP. DOMINICANA | ESPANA/REP. DOMINICANA | 3ANOS | 3ANOS | ERDOM.1 (Cet) | 2ANOS | 2ANOS | E/RDOM.2 (Cert)
ECUADOR TODAS 3ANOS | 3ANOS | ES/EC.03 2ANOS | 2ANOS | ES/EC.04
E RS A0S | ToDAS 5ANOS Eoan A®) 1ANO E/USA-1
FILIPINAS ESPANA/FILIPINAS 5ANOS | 2ANOS | E/FIL.1 (Cert) E/FIL.2 (Cert)
XAPON TODAS 5ANOS | 5ANOS | ESIPO7 SiD SiD ES/JP.07
MARROCOS ESPANA/MARROCOS 3ANOS EM-10 SiD EM-10
MEXICO ESPARNA/MEXICO 2ANOS | 2ANOS | ESP/MEX.1 2ANOS | 2ANOS | ESP/MEX.2
PARAGUAI TODAS 24 MESES | 24 MESES | E/PA1 (Cent) SiD SiD E/PA.2 (Cert)
PERU TODAS 2ANOS | 2ANOS | E/PE.1 1ANO 1ANO | E/PE2
FEDER. RUSA ESPANA/FEDER. RUSA 5ANOS E/R.1 (Cert) SiD SiD E/R.2 (Cert)
TUNISIA ESPANA/TUNISIA 24 MESES ES/TUN.101 24 MESES | - ES/TUN.102
UCRAINA ESPANA/UCRAINA 2ANOS | 2ANOS | E/UCR1 2ANOS | 2ANOS | E/UCR:2
URUGUAY TODAS 2ANOS EU5 SiD EU.6
VENEZUELA ESPANA/VENEZUELA 2ANOS EN.2 1ANO E/V.2Bis
REINO UNIDO WGP (o el (o 12 MESES E/UK-1 12MESES | — E/UK-2

s0 a illas de Man e Jersey)

suizA NONNACIONAIS DA UE 24 MESES E/CH-1 S/D E/CH-1

(*) O formulario E/USA.1A s6 para desprazamentos de artistas por periodos inferiores a 90 dias

CONVENIO MULTILATERAL IBEROAMERICANO DE SOCIAL

DESPRAZAMENTO INICIAL PRORROGAS
PERIODO MAXIMO FORMULARIO PERIODO MAXIMO |FORMULARIO
PAISES NACIONALIDADE C.ALLEA C. PROPIA C.ALLEA C. PROPIA C.ALLEA |C.PROPIA C.ALLEA
BOLIVIA TODAS 1 ANO 1ANO CM-1 CM-2 1 ANO CM-4
CHILE E(S)E:F?Aeglﬁﬁ_E 1ANO 1ANO CM-1 CM-2 1 ANO CM-4
O SALVADOR TODAS 1 ANO 1ANO CM-1 CM-2 1 ANO CM-4
URUGUAY TODAS 1 ANO CM-2

Os formularios CM-1, CM-2 e CM-4 son provisionais.

CONVENIO EUROPEO DE SOCIAL

DESPRAZAMENTO INICIAL PRORROGAS
PERIODO MAXIMO FORMULARIO| PERIODO MAXIMO | FORMULARIO
PAiS NACIONALIDADE C.ALLEA | C.PROPIA AMBOS 0SDOUY C.ALLEA |C.PROPIA| AMBOS 0SDOUS
TURQuia | AU, BE, ES, IT, LU, NL, PTE 1 ANO EC.A S/ID ECE
TURQUIA (*)

S/D: sen determinar, é dicir o periodo non esta recollido no convenio

(*) Austria, Bélxica, Espafia, Italia, Luxemburgo, Paises Baixos, Portugal e Turquia




ADVERTENCIA:
Nas comunidades auténomas con lingua cooficial existe, & sta disposicion, este impreso redactado na outra lingua oficial.

TA.300-G
(JULIO-2013)

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

(VER INSTRUCIONS PARA CUBRIR O MODELO E LUGAR DE PRESENTACION)

1. DATOS DO/A TRABALLADOR/A QUE SE DESPRAZA
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

.
L

I
e

NOME

TESOURERIA XERAL

B
]

— SOLICITUDE DE INFORMACION SOBRE A LEXISLACION DE SEGURIDADE SOCIAL APLICABLE

NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL

DATA DE NACEMENTO

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque “X’ o que proceda)

oure[ Jumre| Jamre| ]

DNI: D NIE: D PASAPORTE:D

N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

NACIONALIDADE

ENDEREZO ELECTRONICO ‘

DATOS
TELEMATICOS

TELEFONO MOBIL ‘ ‘

ACEPTO ENVIO COMUNICACIONS INFORMATIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL

st | ] non[ ]

2. TRABALLADOR/A POR CONTAALLEA.- DATOS LABORAIS

RAZON SOCIAL OU APELIDOS E NOME DA EMPRESA QUE DESPRAZA O/A TRABALLADOR/A

CODIGO CONTA DE COTIZACION (CCC)

CODIGO POSTAL DO CCC

(CONTRATOU O/A TRABALLR/A
PARA SER DESPRAZADO/A?

; TEN CONTRATO COA
EmPRESA DE DESTINO?

¢QUEN LLE ABOA O SALARIO?

sif | NoN [ ] si| |

NON D

AEMPRESA ESPAROLA D

AEMPRESA DE DESTINO |:|

ANBASAS DUAS D

(Ver instruciéns para cofiecer cando procede aplicar a lexislacion espariola)

w

. TRABALLADOR/A POR CONTA PROPIA.- DATOS LABORAIS

TIPO DE ACTIVIDADE QUE REALIZA O/A TRABALLADOR/A EN ESPANA

CODIGO POSTAL DO

DOMICILIO DAACTIVIDADE

¢ CAUSOU ALTA EN RETA PARA REALIZAR A SUA ACTIVIDADE NOUTRO PAI[S? ‘ S| |:|

NON l:”

4. DATOS DO DESPRAZAMENTO
4.1 EXERCICIO DE ACTIVIDADE NUN SO PAIS DE DESTINO

DATA DENDE

DATOS DA RESIDENCIA HABITUAL
ANTES DO SEU DESPRAZAMENTO

PAiS ‘

POR CONTA ALLEA

EXERCERA A SUAACTIVIDADE
NO PAIS DE DESTINO:

]

POR CONTA PROPIA D—.

TIPO DE ACTIVIDADE

Lo‘ ENEMPRESA [ |

EN DOMICILIO D NON TEN DOMICILIO FIXO

[] |

PAIS DE DESTINO (ver anexo das instruciéns) ‘

NOME OU RAZON SOCIAL DA EMPRESA DE DESTINO

N..° IDENTIFICATIVO

© NOME DA ViA PUBLICA NUMERO

=l || |

$]

g POBOACION - LOCALIDADE CODIGO POSTAL

a ‘ ‘
NOME OU RAZON SOCIAL DA EMPRESA DE DESTINO N.° IDENTIFICATIVO

s NOME DA ViA PUBLICA NUMERO

= | |

o -

g POBOACION - LOCALIDADE CODIGO POSTAL

a ‘ ‘

BREVE DESCRICION DA NECESIDADE DO DESPRAZAMENTO E DAACTIVIDADE QUE SE VAI REALIZAR

DENDE

PERIODO TOTAL DO DESPRAZAMENTO

o B I

ATA
P e P

DA SEGURIDADE SOCIAL




TA.300
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4.2 EXERCICIO DE ACTIVIDADE EN DOUS OU MAIS ESTADOS MEMBROS (s6 UE, EEE e SUIZA)

4.2.1 TRABALLADOR/A POR CONTAALLEA EN DOUS OU MAIS ESTADOS MEMBROS

¢ TRABALLA SO PARA UNHA EMPRESA
CON SEDE EN ESPANA?

(Ver instrucions para conecer cando procede aplicar a lexislacion espaiiola)

DATA DENDE
DATOS DA RESIDENCIA HABITUAL PAIS | \ ‘%’D Mﬁ,—oD AﬂI—OI:| ‘
¢REALIZA UNHA PARTE IMPORTANTE SI NON ¢ TRABALLA PARA DUAS OU MAIS EMPRESAS SI NN PAIS NO QUE SE ATOPA
DAACTIVIDADE EN ESPANA? D CON SEDE EN ESPANA? D A “BASE” DO/A TRABALLADOR/A
(Membros de tripulacién de voo)
Sl NON

¢ TRABALLA PARA DUAS OU MAIS EMPRESAS
CON SEDE EN DIFERENTES ESTADOS MEMBROS?

S| NON ‘ ‘

[]

PAISES ONDE VAI EXERCER A ACTIVIDADE

PERIODO SOLICITADO (Maximo de 1 ano que, se procede, poderé renovarse)

Do ‘%“ ‘M“ ‘Aﬂr“ H

Ao

CUBRIR SE FOSE NECESARIO

NOME OU RAZON SOCIAL DA EMPRESA DE DESTINO

N.° IDENTIFICATIVO

NOME DA ViA PUBLICA

NUMERO

POBOACION - LOCALIDADE

CODIGO POSTAL  PAIS

DOMICILIO

4.2.2 TRABAIIADOR/A POR CONTA PROPIA EN DOUS OU MAIS ESTADOS MEMBROS

¢ REALIZA UNHA PARTE IMPORTANTE

DATA DENDE
DATOS DA RESIDENCIA HABITUAL PAIS | \ ‘Dl’a o |Mesrof [Aw;e | ‘
sl NON PAIS NO QUE SE ATOPA O CENTRO DE INTERES DAS ACTIVIDADES

DAACTIVIDADE EN ESPANA?

(Ver instrucions para conecer cando procede aplicar a lexislacién espariola)

PAISES ONDE VAI A EXERCER AACTIVIDADE

PERIODO SOLICITADO (Maximo de 1 ano que, se procede, podera renovarse)

Ao ‘%r“

Do ‘%" ‘M“ ‘Aﬂr“ H

CUBRIR SE FOSE NECESARIO

NOME OU RAZON SOCIAL DA EMPRESA DE DESTINO

N.° IDENTIFICATIVO

NOME DA VIiA PUBLICA

NUMERO

POBOACION - LOCALIDADE

CODIGO POSTAL  PAIS

DOMICILIO

4.2.3 TRABALLADOR/A POR CONTAALLEA NUN PAIS E POR CONTA PROPIA NOUTRO PAIS

PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL

PAIS ONDE EXERCE AACTIVIDADE

‘ POR CONTAALLEA
POR CONTA PROPIA (*)

DATA DE INICIO DESTA SITUACION

R

fiola 4 actividade

por conta propia realizada no outro pais.

(%) cando a actividade por conta allea estd ita d procede tamén aplicar a |

4.2.4 BREVE DESCRICION DA NECESIDADE DO DESPRAZAMENTO E DA ACTIVIDADE QUE

SE VAl AREALIZAR

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONS

o

NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL

TIPO DE VIA NOME DA ViA PUBLICA

BLOQUE NUM.

BIS ESCAL. PISO PORTA COD.POSTAL

MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO

PROVINCIA

TELEFONO

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE:

LUGAR, DATA E SINATURA DA EMPRESA/TRAB. AUTONOMO

Lugar: Data

Sinatura

SELO DA EMPRESA




TA.300-G (resgardo)

MINISTERIO =
DE EMPLEO [} TESOURERIA XERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL y DA SEGURIDADE SOCIAL

RESGARDO DA SOLICITUDE DE INFORMACION
SOBRE A LEXISLACION DE SEGURIDADE
SOCIAL APLICABLE (TA.300-G)

Coa data que se indica neste documento tivo entrada, no rexistro desta
Direccion Xeral/Provincial ou Administracion da Seguridade Social, a
solicitude de informacion sobre a lexislacion de Seguridade Social
aplicable que se indica a continuacion

DATOS DO/DA TRABALLADOR/A DESPRAZADO/A
APELIDOS E NOME

N.° DE SEGURIDADE SOCIAL N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

| |
- N
L ]

(JULIO-2013)

MINISTERIO =
DE EMPLEO B TESOURERIA XERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL B DA SEGURIDADE SOCIAL

EMENDA E/OU MELLORA DA SOLICITUDE DE
INFORMACION SOBRE A LEXISLACION DE
SEGURIDADE SOCIAL APLICABLE (TA.300-G)

Asua solicitude de informacion sobre a lexislacion de Seguridade Social
aplicable e/ou o formulario que se achega ‘a esta , non rednen os
requisitos establecidos polo art. 70 da lei 30/1992, do 26 de novembro de
réxime xuridico das administraciéns publicas e do procedemento
administrativo comun, polo que non se pode emitir a informacién

solicitada.

DATOS DO SOLICITANTE (EMPRESA OU TRABALLADOR/A POR CONTA PROPIA)
RAZON SOCIAL OU APELIDOS E NOME (se é traballador/a por conta propia)

COD. CTA. COTIZACION NIA

De conformidade co establecido no art. 71 da lei 30/1992, nun prazo de
DEZ DIAS o/a solicitante debera emendar a falta que se indica e/ou
acompafar os documentos que se indican.

Se non se emendase a falta ou non se entregasen os documentos
solicitados, arquivarase o expediente sen mais tramite.

n ]
L ]

TA.300-G (emenda)
(JILIO-2013)
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