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TESORERIA GENERAL

MINISTERIO -
[ DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DETRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

DIRECCION PROVINCIAL DE
ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL N°

CONVENIO ESPECIAL DE CUIDADORES NO PROFESIONALES DE PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDENCIA (Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo)

DE UNA PARTE: (Datos del/de la solicitante)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda) N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ DN.I: |:| TARJETA DE EXTRANJERO |:| PASAPORTE |:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
TIPOVIA  NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL PISO PUERTA COD.POSTAL

o
S | | | L] T |
O
S MUNICIPIO /ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
& | | | | | |

Y DE OTRA: (Director/a de la Administracién / Director/a Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

DIRECCION PROVINCIAL DE: ‘

EXPONEN:

|.Que D./Dia.: ostenta la condicion de cuidador no profesional
de D./Dia. , el/la cual se encuentra en situacion de dependencia 'y
percibe una prestacion econémica para cuidados familiares conforme el articulo 18 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, siendo su documento identificativo:

D.N.L: |:| TARJETA DE EXTRANJERO |:| PASAPORTE |:| NUMERO

II. Que, de acuerdo con lo exigido por el articulo 1 del Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo, por el que se regula la Seguridad
Social de los cuidadores de las personas en situacion de dependencia, el/la solicitante realiza los cuidados no profesionales en
condicion de:

[ ] Familiar de la persona atendida, en los términos del apartado 1 del citado articulo.
[ ] Persona de su entorno, cumpliéndose las circunstancias y requisitos exigidos en el apartado 2 del citado articulo.

IIl. Que la prestacion de los cuidados no profesionales se realiza:
[ ] Enrégimen de dedicacién completa.
[] Enrégimen de dedicacion parcial, durante | horas semanales.

EN SU VIRTUD, LAS PARTES ANTES CITADAS OTORGAN EL PRESENTE CONVENIO CON ARREGLO A LAS SIGUIENTES
CLAUSULAS

Primera.- En tanto que por el/la solicitante se presten los cuidados no profesionales que determinan la suscripcién de este
convenio y no concurra alguna de las otras causas que produzcan su extincion, quedara en situacion asimilada a la de
alta en el Régimen General de la Seguridad Social, a efectos de las prestaciones de jubilacion, asi como de
incapacidad permanente y de muerte y supervivencia derivadas de contingencias comunes o profesionales.

También tendra derecho a recibir formacion profesional, en los términos previstos en el articulo 18.4 de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre.
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Segunda.- La cotizacién a la Seguridad Social se efectuara en los siguientes términos:
A) Labase mensual de cotizacion sera la siguiente:

[ ] Tope minimo de cotizacion al Régimen General de la Seguridad Social vigente en cada ejercicio, en caso de
dedicacion completa al cuidado de la persona asistida.

[ ] Parte proporcional de dicho tope minimo, en funcién de las horas de dedicacion parcial al cuidado de la persona
asistida, sin que la base de cotizacion pueda ser inferior al 50 por ciento de ese tope minimo.

En lafecha de efectos iniciales del presente convenio, la base de cotizacion antes indicadaesde [ ] €.

B) En el supuesto de que el/la solicitante haya reducido su jornada de trabajo como consecuencia de la realizacion de los
cuidados, conforme a lo previsto en el articulo 2.4 del Real Decreto 615/2007, de 11de mayo, la suma de la base de
cotizacion por la actividad laboral realizada y la de la prevista para este convenio especial no podra superar aquella por la

que se venia cotizando antes de reducir la jornada. De superarse tal limite, se procedera a reducir la base de cotizacion de
este convenio especial.

En lafecha de efectos iniciales del presente convenio, esta tltima base de cotizacionesde [ | €.

C) La cuota a ingresar por este convenio se determinara calculandose primero la cuota integra, mediante la aplicacion a la
base de cotizacion que corresponda del tipo Unico de cotizacion vigente en cada ejercicio en el Régimen General de la

Seguridad Social. El resultado obtenido se multiplicara por el coeficiente reductor aplicable y el producto que resulte
constituira la cuota a pagar.

La cuota a ingresar en concepto de formacion profesional se determinara aplicando a la base de cotizacién que
corresponda el tipo de cotizacion establecido para los cuidadores no profesionales, que en la actualidad es del 0,20 por
ciento (articulo 4.4 del Real Decreto 615/2007, de 11de mayo).

D) Elingreso de las cuotas correspondientes al convenio especial y a la formacion profesional correspondera a la Administracion
General del Estado, de acuerdo con lo previsto en el articulo 4.5 del Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo.

Tercera.- El convenio especial se extinguira por cualquiera de las siguientes causas:

A) Por quedar el/la solicitante comprendido/a, por la realizaciéon de una actividad, en el campo de aplicacion de cualquier
Régimen del Sistema de la Seguridad Social, siempre que preste sus servicios o ejerza su nueva actividad a tiempo
completo o a tiempo parcial, por tiempo indefinido o por duracién determinada, con caracter continuo o discontinuo, y la
nueva base de cotizacion que corresponda sea igual o superior a la base de cotizacién de este convenio especial.

B) Por adquirir el/la solicitante la condicion de pensionista por jubilacion o de incapacidad permanente, asi como de viudedad
o enfavor de familiares con 65 o mas afos, en cualquiera de los Regimenes del Sistema de la Seguridad Social.

C) Por fallecimiento del/de la solicitante o de la persona asistida.
D) Porextincion de la prestacion econémica para cuidados familiares que percibe la persona asistida.
E) Pordejar de prestar el/la solicitante sus servicios como cuidador no profesional de la persona asistida.

F) Engeneral, pordejar de reunir el/la solicitante las condiciones y requisitos establecidos en el Real Decreto 615/2007, de 11
de mayo.

Cuarta.-El/la solicitante autoriza a la Tesoreria General de la Seguridad Social para recabar directamente de las Administraciones
Publicas competentes la informacion y datos que pudieran tener relevancia a efectos de este convenio especial, de

conformidad con el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal.

Quinta.- Lafechainicial de efectos del presente convenio seré el dia de de

LO QUE EN PRUEBA DE CONFORMIDAD FIRMAN AMBAS PARTES POR DUPLICADO, QUEDANDO EN PODER DE CADA
UNADEELLAS UNEJEMPLARDE ESTE CONVENIO.

En ,a de de

FIRMA SOLICITANTE FIRMA Y SELLO DE LA ADMINISTRACION / DIRECCION PROVINCIAL
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CLAUSULA ADICIONAL

MANTENIMIENTO DE LA BASE DE COTIZACION PREVIA A LA SUSCRIPCION DEL CONVENIO

1°. El/la solicitante opta por mantener la base de cotizacién por la que venia cotizando antes de la suscripcién del convenio
especial, al haberse producido la siguiente situacion como consecuencia de la realizacion de los cuidados no profesionales:

[ ]Interrupcion del desempefio de una actividad por cuenta ajena o por cuenta propia por la que estaba incluido en el Sistema
de la Seguridad Social, con la consiguiente baja en el Régimen de encuadramiento.

|| Extincién de un convenio especial suscrito con la Seguridad Social con anterioridad al actual.

El coste del incremento de cotizacion sobre la cuantia a que ascienda en cada ejercicio el tope minimo de cotizacion al
Régimen General sera a cargo directo del/de la solicitante.

La base de cotizacion podra actualizarse en los mismos términos que el tope minimo de cotizacion sefialado en la clausula
segunda.A).

2°. La parte de cuota que resulte a cargo del/de la solicitante, como consecuencia de esta opcién, se ingresara dentro del mes
siguiente al de su devengo mediante el boletin de cotizacidn correspondiente, con sujecion a lo dispuesto sobre formay lugar
de ingreso en la normativa reguladora de la recaudacion de los recursos del Sistema de la Seguridad Social vigente en cada
momento. Las cuotas ingresadas fuera del plazo indicado devengaran los recargos e intereses previstos en la referida
normativa.

3°. Lacotizacién a cargo del/de la solicitante se extinguira por las siguientes causas:

A) Por renuncia al abono de la parte de cuota que resulte a su cargo, comunicada por escrito o por medios técnicos a la
Tesoreria General de la Seguridad Social. En este caso, los efectos de la renuncia tendran lugar a partir del dia primero del
mes siguiente a la fecha de comunicacion.

B) Por falta de abono de tres mensualidades consecutivas o cinco alternativas de la parte de cuota que resulte a su cargo,
salvo causa justificada de fuerza mayor debidamente acreditada.

LO QUE EN PRUEBA DE CONFORMIDAD FIRMAN AMBAS PARTES POR DUPLICADO, QUEDANDO EN PODER DE CADA
UNADEELLAS UN EJEMPLARDE ESTACLAUSULA.

En ,a de de

FIRMA SOLICITANTE FIRMAY SELLO DE LA ADMINISTRACION / DIRECCION PROVINCIAL




