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DELEGACION DEL
GOBIERNO EN
EXTREMADURA

GOBIERNO
"’-"EDE e

Badajoz, 29 de enero de 2019

Estimado Alcalde/Alcaldesa:

Con motivo de la entrada en vigor del Real Decreto-ley 28 /2018,
de 28 de diciembre, para la revalorizacién de las pensiones publicas
y otras medidas urgentes en materia social, laboral vy de empleo, se
ha originado un gums le las cuotas a ingres: varte de los

En razon de tal circunstancia
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No obstante, en tanto resulta efectiva y aplicable la citada
bonificacién y al objeto de paliar las dificultades que los referidos
trabajadores en situacion de inactividad puedan tener para el
cumplimiento de sus obligaciones en materia de cotizacion a la
Seguridad Social en los primeros meses del afio como consecuencia
del incre gobierno de la Nacién ha consideradn .

orctuno le

Para ello,

Avéa de Hueiva, 4

e — —— 06071 BADAJOZ
|_CORREO ELECTRONICO | TEL 9249791 17
T FAX 62497 91 31
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Por ello y a fin de facilitar el acceso al pago diferido de referidas
Cuotas les ruego la colaboracién de ese Ayuntamiento en la difusién
de tal posibilidad entre los trabajadores de la localidad que
voluntariamente pudieran acogerse a tal medida, indicandoles que
para ello deberan presentar su solicitud dirigiéndola a la Direccién-
Provincial de la Tesoreria ‘General de la Seguridad Social que .
corresponda. /

Adjunto se envia el modelo de solicitud. Para cualquier aclaracion
que precisen; pueden llamar al teléfono 901502050,

Atentamente,

Yolanda Garcia Seco
Delegada del Gobierno en Extremadura
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MINISTERIO
DETRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

) ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicién este impreso redaclado en lengua vernacula.

— SOLICITUD DE MORATORIA
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1. DATOS DEL SOLICITANTE
PAZON SOCIAL OAPELLIDOS Y NOMBRE

TiPO DOC.

., ANDENT. 2) N° DE DOGUMENTO IDENTIFICATIVO

o | I

TIPODE VIA NOMBREDELAVIAPUBLICA
>N . i o

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

DOMICIL

|

TELEFONOMOVIL
|
L

. CORREO ELECTRONICO.

2. DISPOSICIONES A LAS QUE SE ACOGE PARA EFECTUAR LA SOLICITUD (3)
= » RS i s e e ,]

3. IDENTIFICADOR, PERIODO Y EXPLOTACION, CENTRO DE TRABAJO O LUGAR DE LAAGTIVIDAD POR EL QUE SE EFECTUA LA SOLICITUD

C.C.C.ONUSS. . GNAE___ SISE SOLICITAMORATORIA O DIFERIMIENTO, CADA UNO DE LOS MESES A COTIZAR OBJETO DE LA SOLICITUD (MES/AND; PEJ. 01/2000)
L | - - - -
SILASOLICITUD SE EFECTUA POR EXENCION: PERIODO DESDE (DD/MMAAAYHASTA (DDAM/AAA) F o ﬁ] ' lf_ '

| UBICACION DE LA EXPLOTACION, CENTRO DE TRABAJO O LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
i MUNICIPIO / ENTIOAD DE AMBITO TERRITCRIAL INFERIORALMUNICIPIO PROVINGIA

- — |

[
;L, .

4. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARNA A LA SOLICITUD
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5. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una *X" la opcion correcta)
A efectos del lugar de Notificacion elfla interesado/a sefiala como domicilio preferente:

DOMICILIO DEL SOLICITANTE —# | [= OTRO DOMICILIO @ ff:

| TIPODE VIA NOMBRE DE LAVIAPUBLICA.
1

- ?.';QQQ? NOM. _ BIS ESCAL. PISO PUERTA COD. POSTAL |
] f i ] I 1 ] ]

il i1 1
s [ W i S i | - S—

DOMICILIO
|~z

E DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
RESOLUCION

DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA SUBSANACGION
¥ MEJORA DE LA SOLICITUD {

FIRMA DEL SOLICITANTE J
|
|

SUBSANACION Y/0 MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT.G.8.S. - | i

(1) Marcar una séla opcién: Moratoria, Diferimiento 6 Exencion. . .
{2) Acomplelar con los siguientes numeros: DN.I. (1| C.LF. 9! TARJETAEXTRANJERO! 6 | PASAPORTE | 2/
(3) Real Decreta Ley o disposicion de otro rango donde se establezca la moraloria/diferimientosexencion que solicita

(11-2017)

' PROTECCION DE DATOS: A Efectos previstos en el articulo 5 de la Ley
Caracter Personal, se le informa que los datos consignados en el present

Organica 15/1999, de 13 de diciembre (B.0.E. del 14-12-1999), de Proteccion de Datos de |

e modelo podran ser in

27-07-1994. Respecto de los citados datos padra ejercitar los derachos de acceso, rectificacién

L_15/1999,

| PLAZO DE RESOLUGION: ! plazo maximo para d

¥
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corporados al Fichero General de Afiliacion, regulado por la Orden de |
y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley Organica |

la presente solicitud sera de tres mesas'con_t-a.&és a paﬁir'&éﬁﬁn}aﬂ‘za de su

entrada en el registro de la Direccidn Provincial de la Tesoreria General de la Sequridad Social o Administracion de la Sequridad Sccial competente para su |
tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando deba requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacidn de documentos y otros elementos de juicio |
necesarios, asi como en el resto de los supuestos del ar. 22 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones |
Publicas Transcurrido el citado plazo sin que recaiga resolucién expresa, la solicitud podra entenderse desestimada conforme a lo regulado en la Disposicion |
Adicional vigésima quinta apdo. 2, pamrafo 1°de la Ley General de la Seguridad Social, lo que se comunica a efectos de los establecido en el art. 24 de la Ley 39/2015, J

de 1 de actubre.



