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MINISTERIO DE TRANSPORTES
Y COMUNICACIONES

ORDEN de 21 de noviembre de 1978 por la que
se modifica la de 27 de octubre de 1972, sobre
transporte escolar y dp personal laboral.

20196

Tlustrisimo sefior:

La Orden del Ministerio de Obras Publicas de octubre
de 1972 reguldé el otorgamiento de autorizaciones de reitera-
cién de itinerario para el transporte de escolares y de personal
laboral, estableciendo determinadas condiciones y requisitos,
entre los que merecen especial menciéon el reconocimiento de
prioridad, en la explotacién de estos servicios, a los titulares
de los regulares coincidentes, y una aplicacién anal6gica a lo
previsto en el articulo 17 del Reglamento de Ordenac16n de los
‘Transportes Mecanicos por Carretera.

La experiencia obtenida en el tiempé transcurrido desde
la entrada en vigor de le Orden ya referida, y las formas de
crecimiento urbano de nuestro pais, aconsejan efectuar algu-
nas modificaciones en el texto vigente, con el fin de mantener
un perfecto ajuste entre las necesidades y demandas sociales
y las normas que encauzan su satisfaccion.

En su virtud, este Ministerio ha dispuesto:

Articulo unico.—El articulo quinto de la Orden ministerial
de 27 de octubre de 1972 queda sustituido por el siguiente:

«Cuando la coincidencia con servicios regulares de trans-
porte de viajeros por carretera en funcionamiento sea supe-
rior al cincuenta por ciento, se dara cuenta al concesionario
afectado para que en el plazo de quince dfas manifieste si esta
dispuesto a realizarlo en las mismas condiciones ofrecidas por

el peticionario, especificando el material mévil que ofrezca’

para ello, cumpliendo lo indicado en el apartado e) del articu-
lo segundo de esta Orden.

Los concesionarios de servicios regulares de caracter rural
podran utilizar, para la ejecucién de los transportes regula-
dos en esta Orden, vehiculos afectos a la concesién siempre
que, careciendo de suficientes vehiculos con autorizacién V. D.,
se les autorice de modo expreso.

El derecho de prioridad, establecido en ®l pérrafo primero
de este articulo no sera de aplicacién en los supuestos si-
guientes:

A. Cuendo el servicio haya de establecerse en el entorno
de las poblaciones, entendiéndose, a estos efectos, como. tal
la zona que se extiende hasta las distancias maximas si-
guientes:

A.1. Poblaciones de mas de 1.000.000 de habitantes, 45 kil6-
metros. , .

A.2. Poblaciones de 600.000 a 1.000.000 de habitantes, 30 ki-
lémetros.

A3, Poblaciones de 200.000 a 600.000 habitantes,
metros. ’

A.4. Poblaciones de 100.000 a 200.000 habitantes, 7 kilome-
tros, y capitales de provincia de poblacién inferior a 100.000
habitantes.

20 kilé-

B. Cuando el concesionario del servicio regular coinciden-
te hubiere renunciado, o no hubiere ejercitado su derecho de
prioridad, y pretendiere ejecutarlo en la renovacién anual,
siempre que esta renovacién no suponga modificaciones sustan-
ciales, tanto de caracter subjstivo como objetivo, en el contrato
que hubiere dado lugar al otorgamiento de la autorizacién.s

DISPOSICION TRANSITORIA

Las modificaciones del régimen regulador de los derechos de
prioridad en la explotacién establecidos en esta Orden no se-
ran aplicables a las autorizaciones otorgadas; las que se en-
cuentren en tramitacion en el momento de la entrada en vigor
de esta Orden se sujetar4n integramente a lo previsto en la
misma.

DISPOSICION: FINAL

Se faculta a la Direccién General de Transportes Terrestres
para dictar las instrucciones precisas y adoptar las medidas
necesarias para ejecutar lo dispuesto en la presente Orden.

Lo que comunico a V. I. para conocimiento y efectos
Dios guarde a V. L.
Madrid, 21 de noviembre de 1978.

SANCHEZ-TERAN HERNANDEZ

Ilmo. Sr. Director general de Transportes Terrestres.

MINISTERIO DE SANIDAD
SEGURIDAD SOCIAL

RESOLUCION de la Direccién General de Presta-
ciones por la que se modifican los modeios de pgr-
tes de alta y baja, boletin de cotizacion y solicitud
de cambio de base de cotizacién del Régimen Es-
pecial de la Seguridad Social de los trabcjadores
Ppor. cuenta propia 0 auténomos.

29197

Tlustrisimo sefior:

Por Resolucién de la Direccién General de la Seguridad So-
cial de fecha 13 de enero de 1971 se dictaron normas para la
afiliacion, altes y bajas, liquidacién y recaudaciéon de cuotas
en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los trabaja-
dores por cuenta propia o autdnomos, y se aprobaron los mo-
delos que figuraban como anexos a la misma.

Promulgados el Real Decreto 2398/1976, de 1 de octubre, que
perfecciona el citado Régimen Especial, fijando las bases mi-
nima y maxima de cotizaci6on, entre otras mejoras; el Real De-
creto 1074/1977, de 23 de abril, modificado por el 17741978, de
23 de junio, por el que se da nueva redaccion al articulo 27

“del Decreto 2530/1970, de 20 de agosto, que regula el Régimen

Especial de -la Seguridad Social de los trabajadores por cuenta
propie o auténomos, incluyendo en su accién protectora diver-
sas mejoras voluntarias; el Real Decreto 2364/1977, de 6 de oc-
tubre, sobre nueva estructura del Mutualismo Laboral, que,
entre otras modificaciones, establece la integracion de las Mu-
tualidades que gestionaban el repetido Régimen Especial en
la nueva Mutualidad Laboral de Trabajadores Auténomos, _se

-hace necesario dictar una Resolucion que actualice, de acuerdo

con las disposiciones citadas, los modelos que han resultado
afectados por la nueva normativa.

En consecuencia, esta Direccién General de Prestaciones, en
uso de las atribuciones que le han sido conferidas, dicta las
siguientes normas:

Primera.—Los partes de alta {modelo A-2-TA) y de bajea (mo-
delo A-3-TA), a cursar a la Mutualidad Laboral de Trabajado-
res Auténomos, tendran los formatos que figuran en los ane-
x0s 1 y 2 a la presente Resolucidn.

Segunda.—El boletin de cotizacion del Régimen Especial de
la Seguridad Social de los trabajadores por cucnta propia o
auténomos sera unico y se confeccionara en lo sucesivo con el
formato y dimensiones que figuran en el anexo 3 a esta Re-
solucié6n.

Tercera.—La solicitud de cambio de base de cotizacién al
Régimen Especial mencionado tendra el formato y dimensiones
que se especifican en el anexo 4 a la presente.

Cuarta.—Los referidos modelos seran editados por el Servicio
del Mutualismo Laboral o por la Mutualidad Laboral de Tra-
bajadores Auténomos y se facilitardn a los interesados por
esta ultima y por las Delegaciones Provinciales del mencionado
Servicio.

Lo que comunico a V. I. para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a V. 1.

Madrid, 31 de octubre de 1978.—EI Director general, Gregorio
Garcia-Diez.

Ilmo. Sr. Delegado general del Servicio del Mutuslismo Laboral.
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1. DECLARACION JURADA QUE FORMULA D. .

con documento nacional de identidad nGm. .........ccccceeneee veveenes A€ crerreneen .. anos de edad, y con dOl‘l’llClllO [=5 « S teesesentestrerassenttesernasssstsensareivesantorns
Calle e cooccreieerienrerereerenreriraenns crrerersessrarnanaessans , DUM, ....veei..., para hacer constar: '
1.° Que con fecha ......... ererseteerarennesearerantetanrenn ha causado ALTA en la actividad laboral de ........... veeeenes
rreerenessersernessnnensey QUE €j€rce por cuente propia.
2.° Que como justificante de lo anterlormente expuesto, aporta los siguientes documentos:
a) Alta de la Licencia Fiscal del Impuesto Industrial.
D) iiiiiensesnssesasnsesnsssssssaisassnsnsasasnsasasas cesiearenstinnares sessserestntasttesessrsrsnrasanan fettentaeeantaretteaiserreanttinestiaetesrasaent et
€]  Liiiaiiatcrannsnasnannesetueatnsetanonnanansssatssssanaaansasanasats st snesanatersesinsesssssssesansstsasesusseassnan seenetranerraiieeaas veserenn Seaasieis eeesstrrettretiaarieaaerasassaans Sesssnssssesanaanss
d ... oottt e e ee oot aiaeteerenasanesthaneastatareLebetanissararsnatssenisantanabenens hedeesresnenteatnrate e teatabeneasatsbensantecatsntrrrae esheseseatrsetatetesteasees ataneettostetnirrenentas
Y para que conste ante la Delegacion Provincial del Servicio del Mutualismo Laboral de ............coocoiueriiernss . S . a efectos de su ALTA
en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos, firma la presente en .,...... Sbesasaisessussssassasansras)
B revreriossmrressresines @8 ceriieseieririiiiseasssiesneaneenrs € mil novecientos ....... AT errrearaneeninerens .
: Firma,

2. Certificacion de la Compafiia Regular o Comanditaria, a cumplimentar en la afiliacién de socics, apartado ¢) del articulo 12 de la Orden
ministerial de 24 de septiempre de 1970:

D. ... e, , repres_entailte legal de la Compamiia ........cccccrivereiiene vorvrecenenen Ceme e et et s e ritt et baeraranes

CERTIFICA: Que el socio don .. et viene prestando sus servicios en la citada Compaiiia desde
el s € i .., dE 19 a titulo lucrativo y de forma habitual, personal y directa.

................................................ ;@ o de e, de 18,0,

Firma y sello,

3, Declaracién jurada del titular de la Empresa, a cumplimentar en la afiliacién de familiares, apartado b) del articulo 12 de la Orden ministe-
rial de 24 de septiembre de 1970:

D provisto del documento nacional de 1dent1dad RV 91c) o o S, , encuadrado en la

Mutualidad Laboral de Trabajadores Auténomos y afiliado con el numero ............cco.ccoeeernen , declara bajo juramento, en su calidad de titular.

de la Empresa que-se menciona en el anverso, que el trabajador auténomo a que se refiere el presente Parte de Alta es pariente suyo en el grado

de ..ol y que inicié sus trabajos en dicha Empresa el dia ......... de ieriiirre e de 19...... , desempeifiando la profesién u

ofiCio de ....icveeeriiirirenariceraenans [T .-

Firma y sello,

86L92
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¥, DECLARACION JURADA QUE FOBMULA D. i aimeiiimeinmiimemmivees orseemiarioe s 100 siesmaiinrssossiossanisosaas vovasonsenosnsansiadsshoissss ,,

essvenseeseninras ..unn.unnunnu--uuuu-nu-n sisssensanssinsesrtscatrtaniany

con documento nacional de identidad num. ........cciveeeen vessns A8 cerriennees afios de edad, y con domicilio en ....

calle de , para hacer constar: '
1.° Que con fecha ......c.cccccviimmnnneanns ceriennseniees eprepereanene bha causado BAJA en la actividad 1aboral e .........cc.civeirerseenerevessissncieresresneesssesssssssnsssnns
eerererieensentesstanaeinatennsantenressnentesrass wenenenienns, QU ejerce por cuenta propia.

2.° Que como justificante de lo anteriormente expuesto, aporta los siguientes documentos y datos:

a) Baja de la Licencia Fiscal del Impuesto Industrial. .

b} Informacién de la Alcaldia, en la que consta la fecha de su cese en la actividad.

¢) Que el continuador de la actividad es D. ..... . cesersesensssiterseissannennns eriieerenens ceereenreens , con domicilio en .......

d) .eeieeen eesstteesnasestetseantarasirinsesarten vessesirerienararane LeeereeeiieseevrreENebeesatattaatebter et anetesaataaranetate et aeree et e o ies sear e e s e eeeeeeaeeteeteneteetete et e aaee et aeaetiseseeressesenerann

Y para que conste ante la Delegacién Provincial del Servicio del Mutualismo Laboral de ................ ........ Cvereieains ..., a efectos de su BAJA
en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos, firma la DreSente BN ......essiisesesssssorsesercasenny
B evreesencnrnrsensieene de ..eeees eerrerreseneteetneeransean . de mil novecientos ..... Jerseteeannennns veteerenersurareeren .

Firma,
. 1
2, Certificacion de la Compaiia Regular Colectiva o Comanditaria (a cumplimentar en la ba]’a~ de socios).
D ... .., vepresenlante legal de la COMPARIZ ... ... i irciniesrmsies s resiserasistsantnsessioniosrecrns
CERTIFICA: Que el 50010 dOn ... o e e e ha causado baja con fecha ... [ -
de 19...... en los servicios que a tltulo lucrativo y de forma personal y directa venia prestando a la citada Compaiiia.
etee et e nrr e rn et eaaearnarernsesearants , e de ... ceeeenen e, de 19,
Firma y sello,
#
3. Declaracitn jurada del titular de la Empresa (a cumplimentar en la baja de familiares).

D e , provisto del documento nacional de identidad nimero ..............occceuee.. , encuadrado en la
Mutualidud taboral de Trabajadores Auténomas y afiliado con el numero ...................... ... , declara bajo juramento, en su calidad de titular
de la Empresa que se menciona en el anverso, que'cl trabajador auténomo a que se refiere el presente Parte de Baja es paricnte suyo en el grado

y causé baja en dicha Emprese el dia ........ d& ..ooeiiii de 19......, en la que desemperiaba la profesién u oficio
O PN , 8 ... de i de 19......

Firma y sello,

0089%

8L61 9iquidlAOU Sg
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ANEXO 4

MATRIZ |

MUT. LAB. DE TRAB. AUTONOMOS

/

MUTUALIDAD LABORAL
DE TRABAJADORES AUTONOMOS

]
: BOLETIN DE COTIZACION
N.° de identificacién D. C.
cennnsinedd srireir /eens N.° de identificacion N.° Doc, Nal. Ident. D. C.
Prov. D. C
......... YUY USSR O P PUTUPIIR SRR
N.° de meses de cotizacion ........... veeee L1
° ° Apellidos y nombre:
Periodo: De a
L]
Domicilio:
Concepto | Obligs LLT TOTAL
Cuota ....... Localidad: l
messsess P TECBTEO TNOTB ..ovvverseeevsvnranes | srisreisorcesasees
SUMA ...oovveervenmsnessmnsrensionsros | covecesesisesizens . . .
ADVERTENCIA A LA OFICINA RECAUDADORA
Y AL MUTUALISTA
A deducir talones devol. ........cennnes | comeerecceren oo . :
Es imprescindible para admitir el presenté boletin:
Diferencia rereosrpens | ereressenniannanss fud Que estén cumplimentados todos los datos én él soli-
citados. . .
- B) En caso de pago mensual, el abono de la respectiva
Cuota Asistencia Sanitaria ......... ' | cuota se efsctuard necesariamente dentro del mes a que co-
' rresponda. De efectuarse fuera del plazo incurrird en el re-
cargo que ectablece el articulo 34 de la Orden ministerial de
Total & ingresar ... |-ceeccemereqes 24 de septiembre de 1070. Si el pago se realiza por trimestre,
semestre o afios. se hard efectivo dentro del primer mes de

LB O. R. coceeeeeeccecteseresesesnrseesesnssssenssessassesen
recibe la cantidad sefialada en TOTAL A IN-
GRESAR, para abonar en la cuenta de la Mu
tualidad citada.

(Fecha, firma y sello.)

cada perfodo natural.

REVISION
DIFERENCIAS

A devolver ...

A reclamar

Rellenar por la Mutualidad

N.° del Boletin en R—ZATA'. — 1

N.o meses de COLIZACION suuveierereerreesrenreessonsareessessinesiornns |
Periodo:
Incapacidad
Concepto Obligatoria laboral TOTAL
. transitoria
Cuota ........
e ‘% TrECArgo MOTa ........ocecevvroiioeeen
SUMA ...oviiinimiiaiincnssinecannaes ererrsreranaees | rerererasinn
]
A deducir talones AevOlUCION .....ceosvecrooriansanens | pammesriiiieeiiieinee:
Diferencia .......cceeevinrevererninianannns T B LRI
Cuota Asistencia SADItATIR .....wrveersseeseseersrserens | srarsseciesscainiiens
- Total a ingresar ..... tesarnenvesansas
eterariernternnereeserrereasseny & coreniins Q€ it de 189

Firma del mutualista,

La Oficina Recaudadora

recibe con esta fecha la cantidad sefialada en TOTAL A IN-

GRESAR, para abonar cu la cuenta de la Mutualidad citada.

(Fecha, firma y sello.)

210 mm.’

75 mm.
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