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Certificado de empresa
D. MARTIN HERNANDEZ, SANCHEZ

que desempeiia en la empresa el cargo de ADMINISTRADOR

A efectos de solicitud de Prestacion por Desempleo, que son ciertos los datos relativos a la empresa, asi como los personales, profesionales y de cotizacion del
trabajador que a continuacion se consignan.

Nombre o Razan Social RESTAURANTE MAGALLUF SL

Régimen Seguridad Social: Cadigo 0111 Denominacion  General Codigo Cuenta Cotizacion  07/1028855/23
Domicilio Social AV  OLIVERA , 14

Localidad CALVIA Codigo Postal 07181 Pravincia BALEARES

Actividad Econdmica: Clave CNAE 5610 Denominacion Restaurantes y puestos de comidas

Domicilio y localidad del centro de trabajo (si es distinto del domicilio social)  SOLIVERA - CALVIA

Nombre y apellidos JAVIER OLIVER MOLINA FRANCISCO DNt o NIE  43060608P N Afiliacion §S  07/00777204/87

Grupo de Cotizacion 08 Contrato:Tipa 402 - Temporal Duracion 183 dias
Distribucion de las jornadas de trabajo en contratos a tiempo parcial:
Tipo: Dias: del al Tipo: Dias: del al
Tipo: Dias: del al Tipo: Dias: del al
Profesian/Categoria profesional: Codige 5120 Denominacion CAMAREROS ASALARIADOS
Cargo publico o sindical dedicacion %
Fecha alta en empresa  27/04/2017 Suspension/extincion de ta relacién laboral: Codigo 11 Causa  Fin de contrato temporal
Fecha suspension/extincion  26/10/2017 Fecha fin suspension N° ERE
Reduccion de jornada por: Expediente de Regutacion de Empleo %, cuidado de hijos o familiares, o victima de violencia de género %
N° de dias de salarios de tramitacion: del al
Al Mes N de dias Base cotizacidn contingencias Base cotizadian desemplen Obsarvadiones
rotizadne e Tt
2017 ABRIL 4 216,42 216,42
2017 MAYO 30 1.623,12 1.623,12
2017 JUNIO o 1.623,75 1.623,75
2017 JuLo 30 1.623,75 1.623,75
2017 AGOSTO i0 1.623,75% 1.623,75
2017 SEPTIEMBRE 30 1.623,7% 1.623,75
2017 OCTUBRE 6 1.407,25 1.407,25
Por vacaciones anuales, retribuldas y no o 0 pHo acompana TC2-TA2
disfrutadas antes de la fecha de ta
suspension/extincion en la empresa Autorizacion TGSS 00003129
TOTALES 9.741,7%de fecha 12/03/1997
a 26 de OCTUBRE de 2017
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DOCUMENTO DE LIQUIDACION Y FINIQUITO

IATOS DE LA EMPRESA

EMPRESA: RESTAURANTE MAGALLUF SL

N.LF.: B07726243

DOMICILIO: OLIVERA i4 LOCALIDAD: CALVIA
DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRE: OLIVER MOLINA FRANCISCO N.LF.: 43060608P
JAVIER

DOMICILIO: LOCALIDAD: CALVIA

MOT. BAJ.: Fin de contrato temporal

CATEGORIA: CAMARERO

El suscrito trabajador cesa en la prestacién de sus servicios por cuenta de la empresa y recibe en este
acto la liquidacién de sus partes proporcionales en la cuantia y detalle que se expresan al pie, con cuyo percibo
reconoce hallarse saldado y finiquitado por todos los conceptos con la referida empresa, por lo que se
compromete a nada mas pedir ni reclamar.

DESGLOSE DE LA LIQUIDACION

UNIDAD CONCEPTOS DEVENGOS DEDUCCIONES
26,00 | Salario Base 1.111,45
26,00 |Prima seguro 0,55
26,00 | Plus Transporte 87,55
26,00 |Plus Ropa 6,43
26,00 |Manutencién 16,03
Paga Extra 185,24
Dcto.Conceptos en Especie 16,58
COTIZ.CC 4,70 sobre 1407,25 66,14
COTIZ.FP ,10 sobre 1407,25 1,41
COTIZ.DE 1,60 sobre 1407,25 22,52
TRLIRPF 2,00 sobre 1407,25 28,14
TOTALES. ... e 1.407.25 134,79
IMPORTE LIQUIDO A PERCIBIR..........oouoiieimeieeiceietes i seesssse s enensesssssesscsssbesensassesneeans 1.272,46

En CALVIA, a 26 de OCTUBRE de 2017

Recibi:

A los efectos oportunos declaro que he
firmado esta liquidacién en presencia de
un representante de los trabajadores.

FIRMADO

A los efectos oportunos declaro que no
he hecho uso de la posibilidad de la
presencia de un representante de los
trabajadores.

FIRMADO

A los efectos oportunos declaro que
en la empresa no existe
representante de los trabajadores.

FIRMADO




Nombre y Apellidos FRANCISCO JAVIE OLIVER MOLINA DNI  43060608P

De acuerdo con lo previsto en el art. 296.1 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (TRLGSS), aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, la
entidad gestora deberd dictar resolucion en el plazo de los 15 dfas siguientes a la fecha en que se hubiera formulado la solicitud de la prestacién y cursar la notificacion en plazo de 10
dias a partir de |a fecha de su dictado, de conformidad con lo previsto en el art. 58.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen furidico de las Administraciones Pablicas y del
Procedimiento Administrativo Comun

Una vez transcurridos tres meses desde la presentacién de la solicitud de la prestacion, si atn no hubiera sido notificada la resolucién, el interesado podré interponer reclamacion previa
segun lo dispuesto en fa Disposicén Adicional vigésimoquinta, 3 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social y en el art. 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre,
reguladora de la Jurisdiccién Social, al entenderse desestimada la solicitud por silencio administrativo

Para obtener informacién sobre el estado de tramitacién del procedimiento podra dirigirse a https:/sede.sepe.gob.es o al teléfono 90t 11 99 99,

PROTECCION DE DATOS.- La presente solicitud contiene datos de caricter personal que forman parte de un fichero de titularidad de la Direccion General del Servicio Piblico de
Empleo Estatal, y autoriza a dicho titular a tratarlos automatizadamente con la Unica finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud y, en su caso, cederlos a los
Organismos sefialados en la Orden TAS/4231/2006, de 26 de diciembre, a efectos de completar su gestion. Conforme a la Ley Orginica 15/1999, de Proteccién de Datos de Carécter
Personal, podré ejercer el derecho de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién.

I_ OBLIGACIONES Y COMPROMISOS QUE ADQUIERE AL FIRMAR LA SOLICITUD

® Buscar activamente empleo, participar en las acciones de mejora de la ocupabilidad que se determinen por los SPE, en su caso, dentro de un itinerario de
insercion.

® Facilitar al Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) y a los Servicios Publicos de Empleo Autonémicos (SPE), la informacion necesaria para garantizar la
recepcién de notificaciones y comunicaciones (domicilio).

® Cuando no quede garantizada la recepcién de las comunicaciones en el domicilio, debe proporcionar los datos necesarios para realizar la comunicacién por
medios electrénicos.

® Proporcionar la documentacién e informacion necesaria para el reconocimiento, suspension, extincién o reanudacién del derecho a los subsidios y comunicar a
los SPE y al SEPE, el domicilio a efectos de notificacién y cualquier cambio en su situacién (cambio de domicilio, baja médica, variacion de niimero de hijos,
desplazamiento al extranjero...).

® Suscribir y cumplir las exigencias del compromiso de actividad.

® Solicitar la baja en el subsidio, cuando se produzcan situaciones de suspensién o extincién del derecho o se dejen de reunir los requisitos exigidos para su
percepcién.

® Inscribirse y mantener la inscripcién como demandante de empleo en los SPE.

® Acudir, cuando haya sido citado (ofertas de empleo, acciones formativas o de orientacién...), ante los servicios piblicos de empleo o las agencias de colocacion
correspondientes.

® Devolver el justificante, en el plazo de cinco dfas, de haber comparecido en el lugar y fecha indicados, a fin de cubrir la oferta de empleo facilitada.

® Reintegrar los subsidios percibidos indebidamente.

® Los perceptores del subsidio de mayores de 52/55 afios deben presentar la declaracion anual de sus rentas acompaiitada de la documentacién acreditativa que
corresponda.

Si se coloca y el trabajo que realiza es por cuenta ajena a tiempo parcial, informese en www.sepe.es o en su oficina de prestaciones sobre la posibilidad de
compatibilizar dicho trabajo con la percepcion del subsidio.

RECUERDE:
El hecho de incumplir las citadas obligaciones o compromisos puede conilevar la aplicacién de las sanciones correspondientes. El falseamiento de

datos para obtener fraudulentamente el subsidio supondra una infraccién muy grave, lo que daré lugar a la pérdida y posible exclusion del derecho

a percibir cualquier prestacién econémica durante un afio.




Nombre y Apellidos FRANCISCO JAVIE OLIVER MOLINA DNI  43060608P

l COMPROMISO, DECLARACIONES Y SOLICITUDES

¢ ME COMPROMETO a cumplir las obligaciones que se indican en el art. 299 del Real Decreto Legislativo 8/2015 de 30 de octubre, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social (TRLGSS).

e DECLARO bajo mi responsabilidad que:

© Son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y manifiesto que quedo enterado de la obligacién de comunicar al Servicio Piblico de Empleo
Estatal cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo.

© El cese se ha producido como trabajador por cuenta ajena y no me encuentro en situacién de reserva o excedencia forzosa ni en ninguna otra que me
permita el reingreso a un puesto de trabajo.

o No recibo retribuciones, indemnizaciones o cualquier otro tipo de prestacién compensatoria.

o No tener vinculo de parentesco hasta segundo grado, ni he convivido con los empresarios durante el tiempo en que he trabajado con ellos, ni he
formado parte del Consejo de Administracién de alguna de las empresas en las que he cesado, ni tengo una participacién igual o superior a la tercera
parte del capital social en alguna entidad y tampoco puedo prestar servicios en sociedades participadas en el 50 % o mas del capital social por familiares
hasta el segundo grado con los que convivia durante los periodos a considerar para el reconocimiento de la prestacion. Asi como, que no continto
desarrollando ninguna actividad mercantil por cuenta propia o ajena, independientemente de su resultado econémico o tiempo de dedicacion.

o Dispongo de la correspondiente autorizacién por parte de los miembros de mi unidad familiar para el tratamiento de sus datos personales o
econdmicos a efectos de poder gestionar correctamente esta solicitud.

Quedo informado de las obligaciones que se indican en el art. 299 de la LGSS y de los compromisos que adquiero al firmar esta solicitud, quedando

ambos reflejados en el reverso de la misma.

e AUTORIZQ la verificacién y cotejo de los datos econémicos declarados con los de caricter tributario obrantes en la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria, en los términos establecidos en la Orden Ministerial de 18 de noviembre del999, de los datos de identidad y residencia obrantes en los sistemas
regulados en las érdenes PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de diciembre, asf como de cualquier otro dato de caricter personal o
econdmico, que sea necesario para el reconocimiento o el mantenimiento de la percepcién de las prestaciones por desempleo, a obtener de las bases de datos
de cualquier otro Organismo o Administracién Puablica.

Diligencia de documentacion presentada en el tramite de la solicitud (A cumpimentar por & Servicio Publico de Fmpleo Fstatah
COTEJADO
DOCUMENTOS RECIBIDO | REQUERIDO
COINCIDE INO COINCIDE
DNt y/o Pasaporte y Tarjeta de ldentidad de Extranjero (TIE) o documento identificativo en su pais de x O
origen.
Otros (TARJETA DE DEMANDA DE ALTA) O O O x

Se expide la presente diligencia de verificacién de los datos reflejados en este impreso y los que aparecen en los documentos aportados.

En el caso de que se le requiera la aportacién de documentacién dispone, segin lo establecido en el art. 25.1 del R.D. 625/85, de 2 de abril, de un plazo de 15 dias para su presentacién,
transcurrido el cual se archivard la solicitud, previa resolucién, sin perjuicio de que pueda instar una nueva si su derecho no hubiera prescrito.

L Firma del Solicitante l Fecha de presentacion de la solicitud y firma del receptor
, T—Wles) a 06 de Marzo de 2017
L STERIO DE AL -
s sQCl!

) | cemyss PUBLICO DE EMPLEO E
Fdo. FRANCISCO JAwE%VER MOLINA | gy T PUBLICH BB 20

| 06 MAR 200

|

l

OFIC!NA DE PRESTASlONES

C/J Sa Porrassa. n
07181\ MAGALLUF - CALVIA




SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO OF SFPLEC ESTATAL
DE EMPLEO

a Y SEGURIDAD SOCIAL

. Solicitud de subsidio por desempleo

Cotizacién insuficiente para prestacién contributiva

Tipo de prestacién Tipo de colectivo N° de expediente 201701254482001

Datos personales

Del beneficiario

Nombre FRANCISCO JAVIE I° apellido  OLIVER 2° apellido  MOLINA
N° DNl o NIE  43060608P N° Seguridad Social 070077720487 Fecha de nacimiento 16/02/1970 Sexo HOMBRE
Nacionalidad ~ ESPANA Pais de retorno

Domicilio
Via: Tipo €L Nombre CASTELLON Nam 11 Bis/Por Escal Piso 2 Letra A
Municipio CALVIA Cédigo Postal m Provincia BALEARS (ILLES)

Apartado de correos
Telf.: Fijo Telf.: Movil 65965725 Correo electrénico fpaco@hotmail.com

Preferencia de avisos: Correo electronico [ sms [ Ninguno

Datos de la entidad financiera (banco o caja) para el abono de la prestaciéon

Nombre de la entidad BANCO DE SABADELL S.A.

IBAN  (n° internacional de cuenta bancaria) ES2p7, (0,081, 0,478, (7,000, (0,001 7,2,0,8

www.sepe.es 90' I | 99 99

Irabagamos para ti



Mod. PR-REA/02-285-R

Informacion sobre los tipos de solicitud a realizar mediante este impreso

Ud. podra utilizar este impreso para solicitar a reanudacién de las prestaciones, la prorroga del subsidio de desempleo, la compa-
tibilidad de la percepcion de una prestacién o un subsidio con el trabajo, o el derecho de opcién, siempre que no hayan variado los
familiares a su cargo, sus rentas o las de los miembros de su unidad familiar desde la Gitima solicitud, en su caso.

Reanudacién

En el caso de reanudacion, debera presentar la solicitud al finalizar la causa que originé la suspensién, en el plazo de quince dias
hébiles, y acreditar 1a situacién legal de desempleo.

La reanudacién supondré el derecho a percibir la prestacion por el periodo que restase y con la base y porcentaje de la misma, que
correspondiese en el momento de la suspensién.

Prérroga del subsidio

Para mantener {a percepcion del subsidio de desempleo debera presentar, cada vez que se hayan devengado 6 meses del mismo, una
nueva solicitud de prérroga, en el plazo de los 15 dias siguientes al agotamiento de cada periodo semestral, hasta alcanzar el perfodo
méaximo de su duracién.

Derecho de opcion

Cuando el derecho a la prestacién se extinga por realizar un trabajo por cuenta ajena de duracién igual o superior a 12 meses, y se
reconozca una nueva prestacion por desempleo, sin haber agotado la prestacién anterior, podra optar, por escrito y en el plazo de 10
dias desde el reconocimiento, entre reabrir el derecho inicial por el periodo que le restaba y las bases, porcentajes y topes que le co-
rrespondian, o percibir 1a prestacion generada por ias nuevas cotizaciones efectuadas.

A través de este impreso Ud. podra optar por la prestacién anterior, teniendo en cuenta que las cotizaciones que generaron la nueva
prestacién, no podrén computarse para el reconocimiento de un derecho posterior.

Compatibilidad con el trabajo a tiempo parcial

La percepcién de las prestaciones por desempleo es incompatible con la realizacién de trabajo por cuenta propia o ajena, excepto cuan-
do éste se realice a tiempo parcial. En este caso Ud. podra optar por mantener la baja en la prestacién o compatibilizar su percepcién
con la realizacién de dicho trabajo con Ia deduccion del importe proporcional al tiempo trabajado.

Si lo que percibe es el subsidio de desempleo, para poder compatibilizar es necesario que el salario que cobre, por la realizacion del
trabajo a tiempo parcial, no supere el Himite individual o familiar de rentas, establecido en el 75% del Salario Minimo Interprofesional,
excluida la parte proporcional de dos pagas extraordinarias.

Compatibilidad con contrato de apoyo a emprendedores

Si usted ha formalizado un contrato de trabajo por tiempo indefinido de apoyo a los emprendedores y ha percibido ia prestacién con-
tributiva por desempleo durante, al menos, tres meses en el momento de la contratacién, podré voluntariamente compatibilizar cada
mes, junto con el salario, el 25 por ciento de la cuantla de |a prestacién que tuviera reconocida y pendiente de percibir en el momento
de su contratacién.

Podré sclicitar ia compatibilidad en los 15 dias siguientes al inicio de la relacién laboral, que podré efectuar en su oficina de presta-
ciones, previa peticion de cita. Transcurrido dicho plazo no podrd acogerse a esta compatibilidad.

Si no opta por compatibilizar el trabaje con la prestacién, ésta quedara en suspenso durante un tiempo maximo de 12 meses, a partir
del cual quedaria extinguida.

Tanto si usted solicita la compatibilidad como en el caso contrario, cuando cause baja en el contrato sin haber agotado su prestacion,
podr4 solicitar la reanudacién de la prestacion o ejercer el derecho de opcibn, siempre que se encuentre en situacion legal de desem-
pleo y redna el resto de los requisitos exigidos.

Compatibilidad con trabajo por cuenta propia

Si usted est4 percibiendo la prestacion contributiva y se constituye como trabajador por cuenta propia o se incorpora ¢omo socio en una
sociedad laboral de nueva creacién o como socio trabajador de una cooperativa de trabajo asociado de nueva creacitn, causando alta
como trabajador por cuenta propia en algunc de los regimenes de la Seguridad Social, podré compatibilizar la percepcion mensuai de
la prestaci6n con el trabajo por cuenta propia, durante un maximo de 270 dias, o por el tiempo inferior pendiente de percibir siempre
que haya cesado con caracter total y definitivo su actividad laboral y la solicite en el plazo de 15 dfas a contar desde el inicio de la
actividad. Fuera de este plazo no podré acogerse a esta compatibilidad.

Durante la compatibilidad de la prestacion con la actividad por cuenta propia no se le exigird que cumpla con las obligaciones como
demandante de empleo ni con el compromiso de actividad.
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Datos

personales del solicitante y de su entidad financiera
Nombre y apellidos FLRenCSco JAVRE | Hee Mol a
N° DNI o NIE__U4R060608 ¥ Fecha de la solicitud

En caso de opcién por compatibilizar la percepcidn del subsidio de desempleo con el trabaje a tiempo parcial, indique el importe mensual
bruto dei salario derivado de dicho trabajo:

Nombre de ia entidad financiera

IBAN (Numero internacionat de cuentabancaria)  LEIS 1 1 ¢ Lt 1 1 1 L0441 Lto1o1o0 L1ty bdddd

Se indicarsn todos los datos solicitadas de 12 cuenta en Ia que desee recibir Ia prestacidn, debiendo ser TITULAR de fa misma.
Se cumplimantarin siempre, aunque se hubieran facilitade con anterioridad.

DECLARQ, bajo mi responsabilidad, que

o no han variado los familiares a mi cargo, mis rentas ni las obtenidas por fos miembros de mi unidad familiar o o han hecho por debajo del 75%
del Salario Minimo Interprofesional, excluidas dos pagas extraordinarias, manifestando que quedo enterado de la obligacidén de comunicar al
Servicio Pablico de Emplec Estatal cualquier vanacién que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.

o en caso de compatibilidad con el trabajo por cuenta propia, no he reciamado contra la extincién de la relacion laboral origen de la prestacidn
por desempleo, ni voy a prestar servicios profesionales para la (iitima empresa en {a que he trabajado u otras de su grupo.

Observaciones
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Se expide la presente ditigencia de verificacion de los datos reflejados en este formulario y los que aparecen en dichos documentos aportados. En el caso de que se le requiera
ta aportacién de documentacion dispone, segin fo establecido en el art. 25.1 del R D. 625/85, de 2 de abril, de un plazo de 15 dfas para su presentacion, transcurrido el
cual se archivard la solicitud, previa resolucion, sin perjuicio de que pueda instar una nueva si su derecho no hubiera prescrito,

De acuerdo con lo previsto en el art. 296.1 del Real Decreto Legisiativo 82015 de 30 de &
Social (TRLGSS), la entidad gestora debera dictar resolucién en el plazo de los 15 dias siayi
notificarla debidamente. L |
Una vez transcurridos tres meses desde |a presentacion de Ja solicitud de fa prestacion, si aiin no se Mitfera noRNCado (a resolucién, la solicitud se entenders desestimada
por silencio administrativo de scuerdo ai articulo 129.3 del TRLGSS y ef interesado podrd interponer reclamacién previa conforme al art. 71 de la Ley 36/2011, de 10 de
octubre, reguladora de la Jurisdiccidn Social.

Para obtener informacién sobre el estado de tramitacion del procedimiento podra drrigirse a hitps://sede.sepe.gob.es o al teiéfono 901 11 99 99

PRO?EOC!QN DE DATOS.- La presente solicttud contiene datos de caracter personal que forman parte de un fichero de titularicad de 1a Direccion General del Servicio Piblico de Empilec Estatal, v
autoriza a dicho hitular a tratarlos automatizadamente con Ja Unica finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de fa solicitud ¥, en su caso, cederios a los Organi ados en la Orden

TA${§23312006, de 26 de diciembre, a efactos de completar sy gestidn Conforme a {a Ley Orgdnica 151999, de Proleccion de Dalos de Cardcler Personal, podrd ejercer el derecho de acceso,
rectificacion, cance{acion y oposicion,

www.sepe.es 901 11 99 99

Trabajamos para ti

Mod. PR-REA/Q2-285-A




