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parcial

Dereito de opción 

Solicitude simplificada de prestacións por desemprego

1. Datos persoais

Tipo de prestación Tipo de colectivo (Para cubrir polo SEPE)

Nome    1º apelido    2º apelido

DNI ou NIE              Data da solicitude  

En caso de opción por compatibilizar a percepción do subsidio de desemprego co traballo a tempo parcial, indique o importe mensual bruto do salario derivado 

do devandito traballo:

DECLARO, baixo a miña responsabilidade:

 ¤ Non variaron os meus familiares ao meu cargo, as miñas rendas nin as obtidas pola miña unidade familiar ou o fixeron por debaixo do 75 % do Salario 
Mínimo Interprofesional, excluídas dúas pagas extraordinarias, manifestando que quedo informado/a da obriga de comunicar ao Servizo Público Estatal 
calquera variación que dos mesmos puidese producirse en diante. 

 ¤ En caso de compatibilidade co traballo por conta propia, non reclamei contra a extinción da relación laboral orixe da prestación por desemprego, 
nin vou prestar servizos profesionais para a última empresa na que traballei ou outras do seu grupo.

Dilixencia de documentación presentada no trámite da solicitude (Para cubrir polo Servizo Público de Emprego Estatal) 

REQUIRIDOCOTEXADODOCUMENTOS RECIBIDO

 Dilixencia de documentación presentada no trámite da solicitude (Para cubrir polo SEPE)

Nome da entidade financeira

IBAN (Número internacional de conta bancaria)          E   S

Indicaranse todos os datos solicitados da conta na que desexe recibir a prestación, debendo ser TITULAR desta.
Cubriranse sempre, aínda que se facilitasen con anterioridade. 

a de  de 20 a de  de 20

Asdo.:Asdo.: Selo da unidade

Expídese esta dilixencia de verificación dos datos indicados neste formulario e os que aparecen nos documentos achegados.

No caso de que se lle requira a achega de documentación dispón, segundo o establecido no art. 25.1 do R.D. 625/85, do 2 de abril, dun prazo de 15 días para a 
súa presentación, transcorrido o cal arquivarase a solicitude, logo de resolución, sen prexuízo de que poida instar unha nova se o seu dereito non tivese prescrito.

PROTECCIÓN DE DATOS.-Os datos de carácter persoal recollidos nesta solicitude serán obxecto de tratamento por parte do SEPE, no exercicio de poderes públicos, cuxa 
finalidade é a realización das funcións derivadas da solicitude de prestacións por desemprego e, no seu caso, as cesións previstas legalmente de acordo con o Regulamento 
Xeral de Protección de Datos (UE) 2016/679 e á L.Ou. 3/2018. Ten dereito ao acceso, rectificación, oposición ou supresión dos seus datos. Todo iso nos termos legalmente 
establecidos.. Máis información en https://www.sepe.es/HomeSepe/gl/mas-informacion/aviso-legal.html

Observacións (Para cubrir polo SEPE)

Data de presentación da solicitude e sinatura da persoa receptoraData de presentación da solicitude e sinatura da persoa solicitante

De acordo co previsto no art. 296.1 do texto refundido da Lei Xeral da Seguridade Social (TRLGSS), aprobado por Real Decreto Lexislativo 8/2015, do 30 de 
outubro, a entidade xestora deberá ditar resolución no prazo dos 15 días seguintes á data en que se tivese formulado a solicitude da prestación e notificala 
debidamente.

Unha vez transcorridos tres meses dende a presentación da solicitude da prestación, se aínda non se tivese notificado a resolución, a solicitude entenderase 
desestimada por silencio administrativo de acordo ao artigo 129.3 da TRLGSS e a persoa interesada poderá interpoñer reclamación previa conforme ao art. 71 
da Lei 36/2011, do 10 de outubro, reguladora da Xurisdición Social.

Para obter información sobre o estado de tramitación do procedemento poderá dirixirse a https://sede.sepe.gob.es ou ao teléfono 060. 

2. Datos da entidade financeira (banco ou caixa) para o aboamento da prestación

Rexistro noutro organismo receptor
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http://www.sepe.es/HomeSepe/gl/mas-informacion/aviso-legal.html
https://sede.sepe.gob.es/portalSede/gl/procedimientos-y-servicios/personas/proteccion-por-desempleo.html


Vde. poderá utilizar este impreso para solicitar a continuación das prestacións, a prórroga do subsidio de desemprego, 
a compatibilidade da percepción dunha prestación ou un subsidio co traballo, ou o dereito de opción, sempre que 
non variasen os familiares ao seu cargo, as súas rendas ou as da súa unidade familiar, dende a última solicitude, no 
seu caso.

Continuación
No caso de continuación, deberá presentar a solicitude ao finalizar a causa que orixinou a suspensión, no prazo 
de quince días hábiles, e acreditar a situación legal de desemprego. A continuación suporá o dereito a percibir a 
prestación polo período que lle quedase e coa base e a porcentaxe da mesma, que correspondese no momento da 
suspensión.

Prórroga do subsidio
Para manter a percepción do subsidio de desemprego deberá presentar, cada vez que acumule 6 meses de dereito a 
percibilo, unha nova solicitude de prórroga no prazo dos 15 días seguintes ao esgotamento de cada período semestral, 
ata acadar o período máximo da súa duración.

Dereito de opción
Cando o dereito á prestación se extinga por realizar un traballo por conta allea de duración igual ou superior a 12 
meses, e se recoñeza unha nova prestación por desemprego, sen ter esgotada a prestación anterior, poderá optar, por 
escrito e no prazo de 10 días dende o recoñecemento, entre reabrir o dereito inicial polo período que lle quedaba e as 
bases, porcentaxes e topes que lle correspondían, ou percibir a prestación xerada polas novas cotizacións efectuadas. 
A través deste impreso Vde. poderá optar pola prestación anterior, tendo en conta que as cotizacións que xeraron a 
nova prestación, non poderán computarse para o recoñecemento dun dereito posterior.

Compatibilidade co traballo a tempo parcial
A percepción das prestacións por desemprego é incompatible coa realización do traballo por conta propia ou allea, 
agás cando este se realice a tempo parcial. Neste caso Vde. poderá optar por manter a baixa na prestación ou com-
patibilizar a súa percepción coa realización do devandito traballo coa redución do importe proporcional ao tempo tra-
ballado. Se o que percibe é o subsidio de desemprego, para poder compatibilizar é necesario que o salario que cobre, 
pola realización do traballo a tempo parcial, non supere o límite individual ou familiar de rendas establecido nun 75 
% do Salario Mínimo Interprofesional, excluída a parte proporcional de dúas pagas extraordinarias.

Compatibilidade con traballo por conta propia
Se vostede está a percibir a prestación contributiva e constitúese como persoa traballadora por conta propia ou se 
incorpora como socio/socia nunha sociedade laboral de nova creación ou como persoa socia traballadora dunha coo-
perativa de traballo asociado de nova creación, causando alta como traballador/traballadora por conta propia nalgún 
dos réximes da Seguridade Social, poderá compatibilizar a percepción mensual da prestación co traballo por conta 
propia, durante un máximo de 270 días, ou polo tempo inferior pendente de percibir sempre que cesase con carácter 
total e definitivo a súa actividade laboral e a solicite no prazo de 15 días a contar dende o inicio da actividade. Fóra 
deste prazo non poderá acollerse a esta compatibilidade.

Durante a compatibilidade da prestación coa actividade por conta propia non se lle esixirá que cumpra coas obrigas 
como demandante de emprego nin co compromiso de actividade.

Información sobre os tipos de solicitude que se poden realizar mediante este impreso
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