PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos
consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero General de Afiliacién, regulado por la
Orden de 27-07-1994, modificada por la Orden de 26-03-1999. Respecto de los citados datos podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley Organica
15/1999.

- Eldocumento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas ni tachaduras.

- El documento se utilizara para efectuar las solicitudes de alta, baja o variacion de datos de empleados de
hogar de caracter discontinuo.

1.1 Tipo de Documento Identificativo: marque con una “X”: Documento Nacional de Identidad (D.N.I.,
Tarjeta de Extranjero o Pasaporte).

1.2 Numero del Documento Identificativo: se reflejara el numero del documento identificativo, si se trata
de Tarjeta de Extranjero se anotara el Numero de Identificacion de Extranjero (N.I.E.).

1.3 Domicilio: se hara constar el domicilio y teléfono de residencia habitual del interesado/a. Las
denominaciones del nombre de la via publica y del municipio/entidad de ambito inferior al municipio se
anotaran completas.

2.1 Causa de la Baja/Variacién de Datos: si se trata de una solicitud de Baja, indicar la causa de dicha
Baja.
En el supuesto de Variacion de Datos indicar brevemente la causa de la misma, reflejando ademas
dicha variacién en el apartado/s correspondiente/s de la solicitud. El resto de los apartados no se
cumplimentaran, excepto, a efectos identificativos: apellidos y nombre, nimero de documento
identificativo y numero de Seguridad Social.

Se debera consignar si existiese algun tipo de parentesco entre el/los titular/es del hogar familiar o
cabeza/s de familiay el empleado/a de hogar, debiéndose declarar el grado.

Se indicara con una “X” si se prefiere, a efectos de recibir las notificacior)es de la Administracion de la
Seguridad Social, el domicilio anotado en los DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR/A o el
que se indique en este apartado.

Mediante la domiciliacion del pago de cuotas la Tesoreria General de la Seguridad Social efectuara una
orden de adeudo a su Banco o Caja para el pago de sus cotizaciones en periodo voluntario.

Esta domiciliacion sélo es valida para el pago de las cotizaciones en periodo voluntario y regularizaciones
por variacion de los tipos o bases reglamentarios, nunca para el pago de atrasos.

Su Banco o Caja le adeudara el importe en la cuenta por Vd. indicada, siendo el ultimo dia del mes la fecha
en la cual precisa tener la provision necesaria de fondos.

La Tesoreria General de la Seguridad Social le informara del primer mes que le sera adeudado en cuenta,
estando Vd. obligado al pago de las cuotas mensuales anteriores a tal mes mediante el boletin de
cotizacion correspondiente que le sera suministrado por la Tesoreria General de la Seguridad Social.



- En este apartado se posibilita la anotacion de los datos identificativos de hasta cinco titulares de hogar
familiar o cabezas de familia. Para cada uno de los empleadores para los que se presten servicios se
debera consignar de forma obligatoria los datos de nombre y apellidos, domicilio, fecha de inicio de la
prestacidon de servicios y horas al mes de dicha prestacion, y el parentesco, si éste existiese, que une al
empleador con el empleado/a. Por ultimo, cada una de estas declaraciones debera firmarse por el titular
del hogar o cabeza de familia al que se refiere la prestacion de servicios, en cada caso.

- Sifuesen mas de cinco los titulares del hogar familiar o cabezas de familia a los que se prestan servicios,
se deberan cumplimentar tantos documentos como fuesen necesarios para realizar la declaracion de la
prestacion de servicios que se realiza para cada uno de ellos.

- Las altas y variaciones de datos que afecten al nimero de horas trabajadas deberan presentarse firmadas
por el titular del hogar familiar o cabeza de familia y por el empleado/a de hogar.

- Las bajas y variaciones de datos que no afecten al nimero de horas trabajadas se firmaran exclusivamente
por el empleado/a de hogar.

En todos los casos:

* Original y copia del documento identificativo (Documento Nacional de Identidad, Tarjeta de Extranjero o
Pasaporte) del trabajador/a.

* Original y copia de la tarjeta de la Seguridad Social (modelo A.1 0 TA.1/1), en la que figure el NiUmero de
Seguridad Social del trabajador/a.

* Copia del documento identificativo (Documento Nacional de Identidad, Tarjeta de Extranjero o
Pasaporte) del/de los titular/es del hogar familiar o cabeza/s de familia.

En el supuesto de que la variacion de datos afecte exclusivamente a los contenidos en el documento
identificativo del trabajador:

* Original y copia del documento identificativo (Documento Nacional de Identidad, Tarjeta de Extranjero o
Pasaporte) del trabajador/a.

IMPORTANTE

« Antes de cumplimentar el modelo, lea detenidamente todos los apartados, asi como
las presentes instrucciones.

¢ Noolvide pedir suresguardo sellado acreditativo de haber presentado esta solicitud.

7 Recuerde: si después de haber presentado esta solicitud se produce alguna variacion en su
situacion, debe usted comunicarlo a la Direccion Provincial de la Tesoreria General de la
Seguridad Social o a cualquiera de sus Administraciones.



ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

TA.1221 (Hoja 1/2)
(12-2007)
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— SOLICITUD DE: ALTA/BAJA / VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD

SOCIALDEEMPLEADOSDEHOGAR -TRABAJADORESDISCONTINUOS -

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE NACIMIENTO 1.1 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.2 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
‘ Dia® |:| @,—QD Afior@| ‘ ‘ D.N.I.:|:| TARJETA DE EXTRANJERO: @ PASAPORTE: |:| ‘ ‘
o TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
.
S | | I I JE e |
s - o
Q MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
2| | |

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X” la opcién correcta)
FECHA DE INICIO/CESE/VARIACION DE DATOS
ALTA @ @ %’D VARIACION DE DATOS V.D ‘ %‘D Mﬁl—.l:| Afio @

2.1 CAUSA DE LA BAJA/VARIACION DE DATOS

A esta solicitud se acompafian los siguientes documentos:
[] [] [
L] L] [

3. DECLARACION DEL EMPLEADO/A DE HOGAR (Marque con una “X” la opcién correcta)

El empleado/a de hogar declara bajo su responsabilidad que:

NO EXISTE PARENTESCO ENTRE EL EMPLEADO/A DE HOGAR Y EL/LOS CABEZAS DE FAMILIA O TITULARES DE HOGAR
FAMILIAR, QUE FIGURAN EN LA SEGUNDA HOJA DE ESTE MODELO.

[ ] EXISTE PARENTESCO ENTRE EL EMPLEADO/A DE HOGAR Y EL/LOS CABEZAS DE FAMILIA O TITULARES DE HOGAR FAMILIAR
QUE SE INDICAN A CONTINUACION Y QUE FIGURAN EN LA SEGUNDA HOJA DE ESTE MODELO, EN EL GRADO QUE SE INDICA:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LOS TITULAR /ES DEL HOGAR FAMILIAR GRADO DE PARENTESCO

4. DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda)

‘ ‘ ‘ D.N.I.:D C.L.F: D TARJETA DE EXTRANJERO:D PASAPORTE:D‘

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DOMICILIO

5. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X” la opcion correcta)
A efectos de lugar de Notificacion el interesado/a sefiala como domicilio preferente:

DOMICILIO DEL SOLICITANTE (apartado 1.3) ——@ D EL INDICADO A CONTINUACION —® D
o TIPO DE VIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD. POSTAL
2 | | | [ I I I (N o A N |
= MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
8 |
6. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS
CODIGO CUENTA CLIENTE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA DE ADEUDO
ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO CUENTA TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
O A | 0 -
DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
FIRMA DEL TRABAJADOR/A FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD RESOLUCION
BOLETINES DE COTIZACION RECIBIDOS
DE A
Fecha: Fecha:
D.N.L: D.N.L:
FIRMA: FIRMA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LA T. G.S. S. :
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ESTA SEGUNDA HOJA DEBERA CUMPLIMENTARSE UNICAMENTE EN LAS SOLICITUDES DE ALTA O VARIACION DE DATOS

— DECLARACION REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE EMPLEADOS DE HOGAR
-TRABAJADORES DISCONTINUOS -

DATOS DEL SOLICITANTE ) .
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

7. DECLARACION DE LOS TITULARES DEL HOGAR FAMILIAR O CABEZAS DE FAMILIA

Si el espacio para los titular hogar familiar o cabezas de familia previsto en este apartado es insuficiente, indiquese el nimero de hojas
adicionales que se adjuntan

— Los titulares de hogar familiar o cabezas de familia que se identifican a continuacién declaran, bajo su responsabilidad, que el empleado/a de

hogar cuyo nombre figura entre los “DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE” trabaja a su servicio en su domicilio, desde la fecha y durante
las horas de trabajo efectivo al mes que se indican y asimismo, declara/n que tiene/n, o no, parentesco con el empleado/a de hogar en el grado que

seindica:

CABEZA DE FAMILIA O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

‘ H ‘ ‘ ‘ FIRMA DEL CABEZA DE FAMILIA
O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DOMICILIO

FECHA INICIO ACTIVIDAD HORAS DE TRABAJO MENSUALES PARENTESCO CON EL EMPLEADO/A DE HOGAR

CABEZA DE FAMILIA O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ FIRMA DEL CABEZA DE FAMILIA

O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DOMICILIO

<
S |
z
,L'_J FECHA INICIO ACTIVIDAD HORAS DE TRABAJO MENSUALES PARENTESCO CON EL EMPLEADO/A DE HOGAR
o
g |l | | |
3
< CABEZA DE FAMILIA O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ FIRMA DEL CABEZA DE FAMILIA
O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DOMICILIO

FECHA INICIO ACTIVIDAD HORAS DE TRABAJO MENSUALES PARENTESCO CON EL EMPLEADO/A DE HOGAR

CABEZA DE FAMILIA O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
‘ H ‘ ‘ ‘ FIRMA DEL CABEZA DE FAMILIA

O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

DATOS DOMICILIO

FECHA INICIO ACTIVIDAD HORAS DE TRABAJO MENSUALES PARENTESCO CON EL EMPLEADO/A DE HOGAR

CABEZA DE FAMILIA O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ FIRMA DEL CABEZA DE FAMILIA

O TITULAR DEL HOGAR FAMILIAR

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

TA.1221 (Hoja 2/2)
(12-2001)

DATOS DOMICILIO

FECHA INICIO ACTIVIDAD HORAS DE TRABAJO MENSUALES PARENTESCO CON EL EMPLEADO/A DE HOGAR
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4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

RESGUARDO DE SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS
EN EL REGIMEN ESPECIAL DE EMPLEADOS DE HOGAR
- TRABAJADORES DISCONTINUOS- (TA.1221)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada, en el
registro de esta Direccion Provincial o Administraciéon de la Seguridad
Social, la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

DATOS DEL TRABAJADOR/A
‘APELLIDOS Y NOMBRE ‘
N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
VARIACION . =
[ [Jomn [] e [ ] (oo Jwes[ ] a1

DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

TA.1221 (Resguardo)
(12-2001)

[ -

.
L

MINISTERIO I
DETRABAJO B TESORERIA GENERAL
Y ASUNTOS SOCIALES - DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SUBSANACI()N Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA O
VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL DE
EMPLEADOS DE HOGAR -TRABAJADORES DISCONTINUOS- (TA.1221)

La solicitud de alta, baja o variaciéon de datos del trabajador/a
discontiuo, cuyos datos figuran a continuacion, no reune los requisitos
establecidos por el articulo 70 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, y/o los establecidos en el
Reglamento General aprobado por Real Decreto 84/1996, de 26 de
enero, por lo que no se puede dictar resolucion expresa en el mismo
acto de la presentacion de la solicitud.
DATOS DEL TRABAJADOR/A
‘APFI LIDOS Y NOMBRE ‘

N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
VARIACION . ~
[ [ Jown [] oo [ 1] [oe[ Jwes[ | wo[ ]
DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

De conformidad con lo establecido en el art. 71 de la Ley 30/1992, en un
plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta que
se indica y/o acompanar los documentos que se relacionan.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se le tendra por desistido de su peticién, dictandose la
correspondiente resolucion, notificandose a la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social a los efectos pertinentes.

N N
L _

TA.1221 (Subsanacién)
(12-2001)

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo méximo
para dictar y notificar la resolucién sobre la
presente solicitud sera de cuarenta y cinco dias
contados a partir de la fecha de su entrada en el
registro de la Direccion Provincial de la
Tesoreria General de la Seguridad Social o
Administracion de la Seguridad Social
competente para su tramitacién. El plazo
indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacion de deficiencias y la
aportacion de documentos y otros elementos
de juicio necesarios, asi como en el resto de los
supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun. Transcurrido el citado
plazo sin que recaiga resolucién expresa, la
solicitud podra entenderse estimada, lo que se
comunica a efectos de lo establecido en el
articulo42.4 delaLey 30/1992.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo
para dictar y notificar la resolucion sobre la
presente solicitud sera de cuarenta y cinco dias
contados a partir de la fecha de su entrada en el
registro de la Direccion Provincial de la
Tesoreria General de la Seguridad Social o
Administracion de la Seguridad Social
competente para su tramitacion. El plazo
indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacion de deficiencias y la
aportacion de documentos y otros elementos
de juicio necesarios, asi como en el resto de los
supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun. Transcurrido el citado
plazo sin que recaiga resolucidon expresa, la
solicitud podra entenderse estimada, lo que se
comunica a efectos de lo establecido en el
articulo42.4 delalLey 30/1992.
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