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T TN, L ] SECRETARIA DE ESTADO DE TREBALLO
DEESPANA  DETRABAIO r Fondo de Garantia Salarial, O.A.
Y ECONOMIA SOCIAL

Cédigo DIR3 EA0041447

SOLICITUDE DE PRESTACIONS ESTABLECIDAS NO ARTIGO 33 DO ESTATUTO DOS TRABALLADORES

No caso que o mandatario ou o apoderado estean obrigados a relacionarse coa administracion de forma electrénica, a solicitude de prestacién debera
rexistrala na sede electrénica do Fondo de Garantia Salarial, O.A. Examine a instrucion primeira da paxina de instrucions.

1. DATOS PERSOAIS DO INTERESADO

1.1 DO FUTURO TITULAR DO DEREITO AS PRESTACIONS OU DO CAUSANTE EN CASO DE FALECEMENTO

Nome: Primeiro apelido: Segundo apelido:
DNI/NIE Teléfono: Email: Nacionalidade:
Enderezo (rua, praza.): No.: Bloque/Escaleira/Piso/Porta:
Caodigo postal: Localidade: Provincia: Pais

1.2 DE REPRESENTANTE OU HERDEIRO EN CASO DE FALECEMENTO DO CAUSANTE
1.2.1 PERSOA A QUE SE LLE OUTORGA REPRESENTACION OU HERDEIRO:

Denominacion ou razén social: Nome y Apelidos DNI/NIE:
Representante
PERSOA da persoa - .
XURIDICA N.I.F.: wuridica Teléfono: Email:
Nome: Primeiro apelido: 7 Segundo apelido:
PERSOA
FISICA DNI/NIE: Teléfono: Email:

1.2.2 DOMICILIO DO REPRESENTANTE OU HERDEIRO NO CASO DE QUE NON ESTEA OBRIGADO A RELACIONARSE
ELECTRONICAMENTE ART 14.2 LPACAP

Enderezo (rda, praza.) N Blogue/Escaleira/Piso/Porta:
Codigo Postal: Localidade: Provincia: Pais:
1.3 MEDIO QUE SE ELIXE PARA AS NOTIFICACIONS PARA Notificacidn na Direccién Electronica
SUXEITOS NON INCLUIDOS NO ARTIGO 14.2 LPACAP Habilitada Unica. (Dehu) Notificacion por correo postal

2. DATOS DA EMPRESA

Nome ou razén social: NIF/NIE:
Enderezo (rda, praza...): Ne°: Blogue/Escaleira/Piso/Porta
Cadigo postal: Localidade: Provincia:

3. DATOS PARA O COBRAMENTO DA PRESTACION

3.1 PAGAMENTO NA CONTA BANCARIA Do futuro titular das prestacions (1_1) Do representante ou (1_2)
herdeiro
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4. DATOS SOBRE A PRESTACION QUE SE SOLICITA

4.1 PRESTACIONS QUE SE SOLICITAN Salarios pendentes de pagamento Dlndemnizaciéns non abonadasD Salarios de tramitaciénD

4.2 TITULO OU DOCUMENTO EN QUE SE RECONECE O CREDITO LABORAL
4.2.1 ACTA DE CONCILIACION XUDICIAL E/OU RESOLUCION XUDICIAL:

XULGADO Social Mercantil PROCEDEMENTO
Ndmero: Provincia: Municipio: Numero/ano: Data:
4.2.2 ACTA DE CONCILIACION ADMINISTRATIVA:  Namero de expediente: Data:

4.2.3 CERTIFICADO DA ADMINISTRACION CONCURSAL QUE ACREDITE A INCLUSION DO CREDITO NA LISTA DE ACREDORES:
Data:

4.2.4 NOS PROCEDEMENTOS ESPECIAIS DE MICROEMPRESAS LIQUIDACION, RESOLUCION OU CERTI’FICACION DO XULGADO DO
MERCANTIL DECLARANDO DEFINITIVA A LISTA DE ACREDORES OU AUTO RESOLVENDO AS ALEGACIONS SOBRE O CREDITO:

Data da resolucion ou da certificacion ou do auto do Xulgado:

4.2.5 FORZA MAIOR CON EXONERACION:

RESOLUCION DA AUTORIDADE LABORAL: Data:

NOTIFICACION DA EMPRESA AO TRABALLADOR

DA DATA DE EFECTOS DA EXTINCION DO CONTRATO: Data efectos da extincion:

4.2.6 CERTIFICADO DO CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS: Data:




4.3 CAUSA DA PRESTACION E DATOS DOS DOCUMENTOS XUSTIFICATIVOS

4.3.1 INSOLVENCIA: DECRETO DE INSOLVENCIA
XULGADO SOCIAL: Provincia: Concello:

EXECUCION: Numero/ano: Data:

4.3.2 CONCURSO DE ACREDORES: AUTO DE DECLARACION DE CONCURSO/

XULGADO MERCANTIL: Namero: Provincia: Concello:

PROCEDEMENTO: Numero/ano: Data:

4.3.3 PROCEDEMENTO ESPECIAL DE MICROEMPRESAS LIQUIDACION

XULGADO MERCANTIL: Namero: Provincia: Concello:
PROCEDEMENTO: Numero/ano: Data:

4.3.4 FORZA MAIOR CON EXONERACION:

RESOLUCION DA AUTORIDADE LABORAL: Data:

NOTIFICACION DA EMPRESA AO TRABALLADOR

DA DATA DE EFECTOS DE EXTINCION DO CONTRATO: Data efectos da extincion:

4.3.5 RESOLUCION ENCOMENDANDO A LIQUIDACION DA ENTIDADE ASEGURADORA AO
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS:  Data:

4.4 EN CASO DE SE ATOPAR EN SITUACION DE IT NO PERIODO POLO QUE SOLICITA PRESTACIONS :

Data inicio: Data finalizacion:

5. DATOS DOUTROS TITULOS QUE RECONECEN O CREDITO LABORAL CANDO EXISTA ACUMULACION DE EXECUCIONS

5.1 ACTA DE CONCILIACION XUDICIAL E/OU RESOLUCION

XUDICIAL XULGADO Social Mercantil PROCEDEMENTO

Ndmero: Provincia: Municipio: Ndmero/ano: Data:

5.2 ACTA DE CONCILIACION XUDICIAL E/OU RESOLUCION XUDICIAL

XULGADO Social Mercantil PROCEDEMENTO

NUmero: Provincia: Concello: NUmero/ano: Data:

5.3 ACTA DE CONCILIACION XUDICIAL E/OU RESOLUCION XUDICIAL

XULGADO Social Mercantil PROCEDEMENTO

NUmero: Provincia: Concello: NUmero/ano: Data:

6. DOCUMENTOS QUE SE VAN ACHEGAR POLOS INTERESADOS QUE FOSEN ELABORADOS POR CALQUERA
ADMINISTRACION

CONSENTIMENTO OU OPOSICION PARA RECADAR OS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA A TRAMITACION DESTA SOLICITUDE
CONSENTIMENTO OPOSICION

DECLARO, baixo mifia responsabilidade, que son certos os datos que consigno na presente solicitude, e manifesto que estou
en coflecemento da obriga de comunicarlle o Fondo de Garantia Salarial, O.A. calquera variacion que neste se puidesen producir
ata a resolucién desta solicitude de prestacions.

AUTORIZO 6 Fondo de Garantia Salarial, O.A. a consulta dos datos de identificacion persoal a través do Servicio de Verificacion
de Datos de Identidade, dos datos de enderezo a través do Servicio de Datos de Residencia, e dos datos da Seguridade Social.
Asi como de calquera outro dato de caracter persoal ou econémico, que conste nas bases de datos de calquera outro organismo
ou Administracion publica, que sexa necesario para a instrucion do procedemento administrativo, e/ou para comprobar a
concorrencia dos requisitos legais esixidos para causar dereito a prestacion e para determinar a stdia contia.

SOLICITO, mediante a sinatura do presente impreso, que se tramite esta peticion de prestacions de garantia salarial, adoptando
para iso todas as medidas conducentes a stia mellor resolucién, con este fin, CONSINTO ao Fondo de Garantia Salarial, O.A.
o tratamento dos datos persoais que consigno nesta solicitude.

Sinatura



INSTRUCIONS PARA CUBRIR ESTA SOLICITUDE

PRIMEIRA. INSTRUCCIONS SOBRE PRESENTACION E REXISTRO DA SOLICITUDE:

No caso de que o mandatario ou o apoderado estean obrigados a relacionarse coa Administracién de forma electrénica,
a solicitude de prestacions debera rexistrala na sede electronica do Fondo de Garantia Salarial, O.A.
(https://sede.fogasa.mites.gob.es/), de conformidade co que establecen os artigos 14.2, 14.3 e 68.4, da Lei 39/2015,
do 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das administracions publicas.

No resto de casos, a solicitude poderase presentar nos rexistros das oficinas do Fondo de Garantia Salarial, O.A. ou
en calquera das oficinas e rexistros s que se refire o artigo 16 da mesma lei.

SEGUNDA. INSTRUCCIONS SOBRE OS DATOS QUE SE VAN CONSIGNAR NA SOLICITUDE:
1. DATOS PERSOAIS DO INTERESADO:

12. No caso de que o interesado sexa estranxeiro debera dispofier do NIE exixido pola Axencia Estatal da
Administracién Tributaria, para efectos do cobramento da prestacion.

22, No caso de que o interesado actle por medio de representante, debera acreditar a representacién no Rexistro
Electronico de Apoderamentos (@podera), da Administracién xeral do Estado:
https://sede.administracion.gob.es/apodera/.

32, En caso de que o traballador falecese, faranse constar os datos do causante (traballador falecido) no punto 1.1 e no
punto 1.2 os datos do herdeiro.

423 Cando o representante sexa unha persoa xuridica, as notificacions realizaranse de forma electronica, na

Direccion Electrénica Habilitada (é unha direccion electronica para a recepcion das notificacions administrativas
que por via telematica poida practica-la Administracion xeral do Estado e 0s seus organismos publicos).
Cando o representante sexa unha persoa fisica e non estea obrigada a relacionarse electrénicamente coa
Administracion, ou o interesado actle sen representante, deberase sinalar no punto 1.3 o medio que se elixe
para as notificacions. Se selecciona a notificacion na Direccion Electrénica Habilitada Unica (Deh() e non dispon
dunha, crearéaselle de oficio de forma automatica; a Direccion Electrénica Habilitada Unica (Dehd) é distinta &
direccion de correo electronico persoal. Se selecciona a notificacion por correo postal, as notificacions
remitiranse ao enderezo fisico correspondente, dos consignados nos apartados 1.1.e 1.2.

2. DATOS DA EMPRESA:

Consignaranse os datos da empresa debedora.

3. DATOS PARA O COBRAMENTO DA PRESTACION:

Se o representante fose o titular da conta bancaria designada para o cobramento da prestacion, deberd constar
expresamente no apoderamento a facultade deste para cobrar prestacions das administracions publicas.

4. DATOS SOBRE A PRESTACION QUE SE SOLICITA:

12. No punto 4.1 debera indicar as prestacions que solicita (salarios pendentes de pagamento, indemnizaciéons non
abonadas, e/ou salarios de tramitacién), para iso marcara cunha X cada unha das casillas correspondentes:

X

22, Nos puntos 4.2 e 4.3 debera consignar os datos dos documentos que se deben achegar para cada unha das
prestaciéns que se soliciten, segundo se detalla a continuacion:

DE SOLICITAR SALARIOS PENDENTES DE PAGAMENTO: Resolucién xudicial, acta de conciliacion xudicial ou
administrativa, firmes, e/ou en caso de que a empresa fose declarada en concurso de acredores ou procedemento
especial de microempresas liquidacién, segundo corresponda, certificacién da administracién concursal ou
resolucion ou certificacion do Xulgado do Mercantil declarando definitiva a lista de acredores ou auto resolvendo as
alegaciéns respecto do crédito en que consten os importes e conceptos debidos pola empresa debedora.

DE_SOLICITAR INDEMNIZACIONS E/OU SALARIOS DE TRAMITACION: Resolucion xudicial ou acta de
conciliacion xudicial, firmes, e/ou en caso de que a empresa fose declarada en concurso de acredores ou
procedemento especial de microempresas liquidacién, segundo corresponda, certificado da administracion

concursal OU resolucion ou certificacion do Xulgado do Mercantil declarando definitiva a lista de acredores ou auto
resolvendo as alegaciéns en que consten os importes e conceptos debidos pola empresa debedora.



https://sede.administracion.gob.es/apodera/
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EN TODAS AS SOLICITUDES DE PRESTACIONS:

Decreto de INSOLVENCIA ditado polo Xulgado do Social, ou auto de declaracion do CONCURSO DE ACREDORES
ou auto de apertura do PROCEDEMENTO ESPECIAL DE MICROEMPRESAS LIQUIDACION, segundo a causa da
prestacion, ditado polo Xulgado Mercantil.

Se a causa da extinciéon do contrato € a FORZA MAIOR, Resoluciéon da autoridade laboral e comunicacion escrita
da empresa ao traballador notificandolle a data de efectos da extincion do contrato.

3% No caso de que a empresa debedora sexa unha entidade aseguradora ou reaseguradora en proceso de
liquidacion, conforme a Lei 20/2015, do 14 de xullo, de ordenacion, supervision e solvencia das entidades
aseguradoras e reaseguradoras, deberase cubrir os datos dos puntos 4.2.5 e 4.3.4.

5. DATOS DOUTROS TITULOS QUE RECONECEN O CREDITO LABORAL CANDO EXISTA ACUMULACION DE
EXECUCIONS SOBRE A PRESTACION QUE SE SOLICITA:

No caso de que un Unico interesado tivese acumulados varios procedementos xudiciais a unha mesma execucion
(consignada no punto 4.3.1), debera detallar no punto 5 cada un deses procedementos xudiciais. NON ESQUEZA que
debe completar o apartado 4.2.1 cos datos do procedemento no que foron acumulados.

TERCEIRA. INSTRUCCIONS SOBRE OS DOCUMENTOS QUE DEBE ACHEGAR

Con caracter xeral, os documentos que se deben achegar en cada suposto, segundo se detalla nestas instrucions,
seran orixinais, ou copias testemufiadas ou dilixenciadas expedidas polo 6rgano xudicial, ou administrativo
correspondente.

De conformidade co que establece o artigo 28 da Lei 39/2015, os interesados non estan obrigados a achegar os
documentos que fosen elaborados por calquera Administracion, sempre que consintan a sta obtencién polo Fondo de
Garantia Salarial, O.A., para iso deberan completar o apartado 6, segundo se indica a continuacién.

6. DOCUMENTOS QUE SE VAN ACHEGAR POLOS INTERESADOS QUE FOSEN ELABORADOS POR CALQUERA
ADMINISTRACION.

Neste apartado marcarase cunha X a casilla correspondente: ><
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