Declaracion jurada relativa a los ingresos percibidos por cuenta propia y

por cuenta ajena durante el percibo de la prestacion regulada "//I Fro’rern IdOd

en el articulo 10 del RD-ley 18/2021 (POECATA 5) Muprespa
LEA ATENTAMENTE LAS NOTAS E INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

D./D?. con DNI/NIE
DECLARO

en condicion de trabajador/a auténomo/a que ha percibido provisionalmente la prestacién extraordinaria de
i cese de actividad regulada en el articulo 10 del Real Decreto-ley 18/2021, que los ingresos que he percibido
i por trabajar por cuenta propia y por cuenta ajena en el periodo transcurrido entre el 1 de octubre de 2021y el
28 de febrero de 2022 (ambos dias incluidos) se corresponden con el siguiente detalle:

A. INGRESOS PERCIBIDOS POR EL TRABAJO POR CUENTA PROPIA

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
Importe 2021 2021 2021 2022 2022
facturado'’

B. SALARIOS PERCIBIDOS POR EL TRABAJO POR CUENTA AJENA

Cédigo Cuenta Salarios? entre
Cotizaciéon (CCC) 01/10/2021 - 28/02/2022

Razoén social de la empresa

i DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados y que éstos son fieles reflejos de :
i la documentacion aportada y relacionada como anexo. Asi mismo, declaro haber recibido informacion de
Fraternidad-Muprespa indicando que la sospecha de falsedad en la cumplimentaciéon 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 documentaciéon contable
necesaria para contrastar la informacién consignada en la presente declaracién y en los impuestos anexados.
Asimismo me comprometo a ponerla dicha documentacion a disposicion de Fraternidad-Muprespa si me la
requiriese para verificar que no superaba los limites establecidos en el apartado 10 del articulo 10 del Real
Decreto-ley 18/2021 para compatibilizar el percibo de la prestacion en los dias de pluriactividad.

i En ,a de de

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

Nombre asesoria:

Nombre y apellidos:

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

DNI/NIE/Pasaporte:

N° autorizado RED:

1 Todos los importes se consignardn en euros y sin incluir el IVA (IGIC en el caso de las Islas Canarias).

2 Se consignard el importe bruto del salario percibido en el periodo de 1 de octubre de 2021 a 28 de febrero de 2022.
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Declaracion jurada relativa a los ingresos percibidos por cuenta propia y

por cuenta ajena durante el percibo de la prestacion regulada "//I Fratern Id(]d

en el articulo 10 del RD-ley 18/2021 (POECATA 5) Muprespa

INFORMACION DE INTERES

i FRATERNIDAD-MUPRESPA le informa:

La presente declaracion es de aplicacion unicamente para verificar la compatibilidad de la prestacion extraordinaria
de cese de actividad regulada en el articulo 10 del Real Decreto-ley 18/2021, de 28 de septiembre, con los periodos
de pluriactividad que pudieran haber concurrido entre el 1 de octubre de 2021 y el 28 de febrero de 2021 (apartado
10 del citado articulo 10 del RD-ley 18/2021). :

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 aportacién 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 acompane a la solicitud y se comunique telematicamente, se enviara
preferiblemente en formato PDF.

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA DECLARACION JURADA

i En relacién al apartado (A) INGRESOS PERCIBIDOS POR EL TRABAJO POR CUENTA PROPIA

En cada una de las casillas rotuladas con el nombre de los meses en los que duré la prestacion, debera informarse
el importe facturado en dicho mes, que concuerde con la informacién de los libros de contabilidad y, en el caso de
que tribute bajo la modalidad de estimacion objetiva, también con la suma de las bases imponibles declaradas en el :
impuesto. :

Todos los importes se consignaran en euros y sin incluir el IVA (o impuesto especifico de la CC.AA en que tribute).

En relacién al apartado (B) SALARIOS PERCIBIDOS POR EL TRABAJO POR CUENTA AJENA

Debera relacionar el nombre y codigo cuenta de cotizacion de todas las empresas en las que ha trabajado por cuenta :
ajena entre el 1 de octubre de 2021 y el 28 de febrero de 2021. :

A la derecha de cada una de dichas empresas debera informar la suma de los salarios que percibié de las mismas
dentro del periodo indicado.

Si en el citado periodo hubiese tenido mas de una relacién laboral (alta y baja) con una misma empresa, debera
relacionar una sola vez dicha empresa y sumar todos los salarios que hubiera percibido entre el 1 de octubre de
2021 y el 28 de febrero de 2022.

Se consignaran los salarios brutos (sin retenciones) y en euros.

DOCUMENTACION QUE DEBE COMPANAR A 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

¢ Acceda a fraternidad.com/revisionCATACOVID vy, en la parte inferior, seleccione “+Informacion” en la campafa y
i prestacion que se esta revisando. En la pregunta 3.5 puede verificar la documentacion a presentar segtn el caso que
¢ mejor se adapte a su situacion y modalidad de tributacién.
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http://www.fraternidad.com/revisionCATACOVID

Declaracion jurada relativa a los ingresos percibidos por cuenta propia y

por cuenta ajena durante el percibo de la prestacion regulada "//I Fratern Id(]d

en el articulo 10 del RD-ley 18/2021 (POECATA 5) Muprespa

PRESENTACION DE LA DECLARACION JURADA

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

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

= A través de correo electrénico.
Preferiblemente a la direccion de correo electronico que figuraba en el encabezado del tramite de audiencia
que se le envié.

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

i Recuerde que debera presentar la declaracién jurada acompaiiada de toda la documentacién requerida. En el caso
i 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 disposicion los siguientes canales para resolver las dudas relacionadas con esta prestacion:

= Nuestra pagina web: fraternidad.com/revisionCATACQOVID (seleccionando la prestacion indicada en el encabezado)é

= Atencion personalizada a través de correo electrénico. H
Podra realizar sus consultas a nuestros gestores a través del correo electronico que se le facilitaba en el encabezado
del tramite de audiencia que se le envid. Nuestros gestores le responderan a la mayor brevedad. H

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

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

Responsable de tratamiento
Fraternidad-Muprespa Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n°® 275.
Direccion de correo electronico del Delegado de Proteccidon de Datos de Fraternidad-Muprespa: dpd@fraternidad.com.

Finalidad i
Gestionar las prestaciones econémicas legalmente establecidas derivadas de la colaboracion con la accién protectora
de la Seguridad Social. H

Legitimacion

i Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacion legal. Tratamiento necesario para la ejecucion de un i

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, supresion y oposicion, asi como no ser
objeto de decisiones individualizadas, tal y como se explica en la informacion adicional. :

Informacion adicional
Informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en:
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http://www.fraternidad.com/alegacionesCATACOVID
https://www.fraternidad.com/red-de-centros
http://www.fraternidad.com/revisionCATACOVID
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