
Registre d’entrada a MC MUTUAL 

Declaració jurada: Causa al·legada per força major o violència de gènere

Els camps de color taronja han de ser emplenats per MC MUTUAL 
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En virtut de la prescripció recollida a l'article 332 de la Llei General de la Seguretat Social (Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 

d'octubre), i als articles 5 i 7 del Reial Decret 1541/2011, de 31 d'octubre, se certifica el següent: 

El Sr. / La Sra. ___________________________________________________________________ amb número d'afiliació a la 

Seguretat Social ________________, amb DNI/NIF/Passaport/NIE número _____________________ i domicili a 

____________________________________________________________________________________, declara sota la seva 

responsabilitat que: 

En la seva condició de treballador/a autònom/a declara que ha cessat l'exercici de la seva activitat per alguna 
d'aquestes causes (marqueu el que correspongui): 

Per la concurrència de força major (1) determinant del cessament d'activitat econòmica o professional, sent la causa: 

Caràcter:  Temporal  Definitiu 
(1) Força superior a tot control o previsió, aliena al treballador autònom i que quedi fora de la seva esfera de control, causada per 

esdeveniments de caràcter extraordinari que no s'hagin pogut preveure o que, previstos, no s'haguessin pogut evitar (article 3.d RD 1541/2011)

 Per la concurrència de violència de gènere determinant del cessament temporal o definitiu de l'activitat de la treballadora 

autònoma: 

Caràcter: Temporal Definitiu 

De la mateixa manera, fa constar que la data en què s'ha produït el motiu anteriorment adduït és: ____ / ____ / __________ 

Declara igualment que: 

  (2) És titular d'un establiment mercantil, industrial o d'una altra naturalesa obert al públic, situat a (3) 

_________________________________________________________________________________, el qual romandrà 

tancat durant tot el període en què percebi prestació econòmica per cessament d'activitat. 
(2) Marcar si s’escau  (3) Indicar adreça completa 

Declara sota la seva responsabilitat que les dades que es consignen en la present declaració són certes i que, el dia de la 

data, les dades declarades continuen sent vigents, i que queda informat que en cas de resultar incertes, la Mútua es reserva 

el dret de reclamació de la prestació a què hagués donat lloc 

A        ,          de             de 
Signatura del sol·licitant 
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