A LA TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DELEGACIÓN PROVINCIAL DE [PROVINCIA]

D./Dña. [NOMBRE], DNI núm. [NUMERO], teléfono núm. [NUM_TLF], correo electrónico [E_MAIL], domicilio a efectos de notificación en [DOMICILIO], y provisto del núm. de la Seguridad Social [NUMERO]. (1)

EXPONE
I.- Que en la actualidad presta servicios para dos empresas diferentes en régimen de pluriempleo conforme se desarrolla en el apartado 4.2.º art. 7 Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, art. 148 LGSS,  art. 9 Real Decreto 2064/1995, de 22 de diciembre y Orden Anual de Cotización

II.- Que, a efectos de que [INDICAR ENTIDAD GESTORA O TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL] realice de oficio las actuaciones que procedan a efectos de cotización y de protección en los anexos a la presente se indican:

a) los datos identificativos como trabajador

b) los datos identificativos de cada una de las empresas en la que actualmente presto servicios en pluriempleo

c) el salario abonado por cada empresa

Por lo expuesto,

SOLICITO:

Tenga por presentado este escrito con los documentos que se acompañan y, en su virtud, previos los trámites que procedan, tenga por cumplida la obligación establecida en el art. 41.2 del Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, por el que se aprueba el Reglamento General sobre inscripción de empresas y afiliación, altas, bajas y variaciones de datos de trabajadores en la Seguridad Social.

En [PROVINCIA], a [FECHA] 
[FIRMA]
(1)  En caso de que sea la empresa la comunicadora adaptar redacción

SOLICITUD PARA LA DISTRIBUCIÓN DEL TOPE

DE COTIZACIÓN POR PLURIEMPLEO

	1. TRABAJADOR
	D.N.I.
	Núm. Afiliación a la S. Socia

	Apellidos y nombre



	Categoría profesional


	Grupo Prof.


	Fecha comienzo nueva situación Pluriempleo


	2. EMPRESA [NOMBRE_EMPRESA_1]
	

	Razón Social


	Núm. Inscripción en la S. Social



	Domicilio


	Localidad


	D.P.



	Reglamentación
	Mutua Patronal
	Fecha de alta


	Contig. Excluidas




	3. JORNADA Y RETRIBUCIÓN DEL TRABAJADOR EN LA EMPRESA

	FECHA DE ALTA [FECHA]

FECHA DE BAJA [FECHA]
	TIPO DE JORNADA: [COMPLETA O PARCIAL]

NÚMERO DE HORAS: [NUMERO]


	

	 

Retribuciones Computables


	Retribución computable (diaria o mensual) 

Parte proporcional Pagas extras Julio y Navidad

SUMA .........
	

	Situación de I. T. en el último año [SI/NO]


	4. OTRAS EMPRESAS

	Núm. Inscripción S. Social
	Razón Social

	


Fecha y firma del trabajador o empresa

SOLICITUD PARA LA DISTRIBUCIÓN DEL TOPE

DE COTIZACIÓN POR PLURIEMPLEO

	1. TRABAJADOR
	D.N.I.
	Núm. Afiliación a la S. Socia

	Apellidos y nombre



	Categoría profesional


	Grupo Prof.


	Fecha comienzo nueva situación Pluriempleo


	2. EMPRESA [NOMBRE_EMPRESA_2]
	

	Razón Social


	Núm. Inscripción en la S. Social



	Domicilio


	Localidad


	D.P.



	Reglamentación
	Mutua Patronal
	Fecha de alta


	Contig. Excluidas




	3. JORNADA Y RETRIBUCIÓN DEL TRABAJADOR EN LA EMPRESA

	FECHA DE ALTA [FECHA]

FECHA DE BAJA [FECHA]
	TIPO DE JORNADA: [COMPLETA O PARCIAL]

NÚMERO DE HORAS: [NUMERO]


	

	 

Retribuciones Computables


	Retribución computable (diaria o mensual) 

Parte proporcional Pagas extras Julio y Navidad

SUMA .........
	

	Situación de I. T. en el último año [SI/NO]


	4. OTRAS EMPRESAS

	Núm. Inscripción S. Social
	Razón Social

	


Fecha y firma del trabajador o empresa

