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l. ;Qué es?

A través de este servicio el ciudadano puede realizar el tramite de solicitud de la prestacion por desempleo por
Internet sin necesidad de desplazarse a la oficina de empleo. Este servicio no supone el reconocimiento de la
prestacion, dicho reconocimiento se hard posteriormente por un gestor.

lI. ;€Como funciona la aplicacion?

Para acceder a este servicio es necesario disponer de usuario y contrasefia obtenido a través del sistema de
cl@ve, certificado digital o DNle.

C |@-"‘V € Usuario v contrasedia clfiive

C |’.:__fl:l\"lf € Cerificado digital o DNI electronico

Mediante un sencillo formulario, guiado paso a paso, el ciudadano puede incorporar toda la informacién que se
precise para la solicitud en linea de la prestacion.

La presentacion de solicitudes por Internet permite que el ciudadano pueda anexar la documentacién
pertinente en formato electrénico. Ademas, puede elegir el correo postal, correo electrénico o sms como
medio para ser informado de que ya estd disponible su resolucion en la pagina web del SEPE.

A continuacién se muestra un breve esquema de navegacién con las pantallas principales del servicio de
solicitud de prestacién. A modo de ejemplo se muestra la prestacién contributiva:

I. Esta es la primera pantalla del servicio de solicitud de prestacion tras la autenticacién del ciudadano.
Permite elegir el tipo de prestacién que se quiere solicitar. Se permite que la prestacion solicitada
corresponda a situaciones laborales del régimen especial del mar.
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TIPO DE PRESTACION

Ayuda @

Esta prestacion protege Ia situacion de desempleo de quienes, pudiendo y queriendo trabajar, pierdan su empleo de forma temporal o definitiva, 0 vean reducida
temparaimente su jomada de rabajo entre un minimo de un 10% y un m&imo de un 70%, con la comespondiente pérdida o reduccion andloga de salarios.

Para el acceso ala misma sé requiers, entre otros requisitos, la cotizacion previa del trabajador a la Seguridad Social por desempleo, dado que su financiacion se
efectia por las cofizaciones de trabajaderes, empresarios y | aportacion del estado

@ Ala inicial
O Reanudacién
O Opcién por nuevo gerecho
O Opcién de compatibilidad con el trabajo a tiempo parcial
O Opcién de compatibilidad con contrato de apoyo a emprendedores
O cempatibilidad con trabajo por cuenta propia
&Su timo trabajo ha sido en el Regimen especial del mar?
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2. Una vez elegido el tipo de prestacion que se quiere solicitar, el ciudadano contintia cumplimentando el
formulario en el que se incluye informacion referida a sus datos personales, domicilio habitual y de
notificacion, hijos que conviven con él o estin a su cargo, ademas de otra informacion adicional que
debe confirmar para continuar con la tramitacién de la solicitud.

3.

Cumplimentando todo lo anterior, a continuaciéon se muestra la pantalla de confirmacién para generar

la solicitud de prestacion:
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CONFIRMACION DE SOLITUD

MNombre y apellidos:

NIF:

Pulse Mostrar solicitud para ver la solicitud;  mestrar solicitud &1
0O puede descargarse el modelo para la presentacion en su oficina de emplee junto con la documentacion necesaria

Pulse CONFIRMAR para generar |a solicitud de prestacion coniributiva.

descargar (=1

A continuacion se procede a la firma de la solicitud que dependera de la via por la que se ha identificado el

solicitante.

e Usuario y contrasefia: Se debera introducir la contrasefia de acceso, el cédigo recibido en el movil y
seleccionar el botdn “Continuar’.

TIDAD
TRONICA PARA
INISTRACION

Plataforma de firma centralizada -
Cl@ve Permanente

Firma USUARIO FIRMANTE

Para solicitar este tramite, es

necesario que lo firmes mediante CONTRASENA | eweeesss
tu certificado de firma
centralizado. De esta forma,
tendra la misma validez legal
que si lo presentas

presencialmente o utilizando

certificado digital.

CODIGO
Recieipo [ 'Y *

Cancelar

Para firmar, a continuacién
introduce tu contraseiia y el
coédigo que te hemos enviado a
tu mévil.

e Certificado y DNI Electronico: Se deberd introducir el codigo recibido en el movil.
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4. Por ultimo se muestra una pantalla donde existe la posibilidad de visualizar informacién del tramite mediante los
botones siguientes:

e La solicitud: Modelo de la solicitud con los datos cumplimentados por el ciudadano.

e El resguardo: Resguardo del tramite realizado por Internet.

e Visualizar + info: Mostrard una nota informativa con informacién sobre las obligaciones a cumplir
como beneficiario de prestaciones.
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Nombre ¥ apellidos |
L —

Para guardar y/o imprimir tanto 1a solicitud comao el resguardo pulse:

e Modelo de la solicitud
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Datos personales del solicitante 5
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Pais donde ha trabajado. Desde Hasta
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Nota Informativa

Tipo de documento SOLICITUD DE PRESTACION CONTRIBUTIVA

N* de expediente

N* de registro de entrada [TR0E T bl 00wl Fecha/Hora registro 8l 180
Presentada por

Namhre v apellidos JECH TR LIATEH

.. .DNIoNIE [IE7%04l  Provincia de residencia (08 Ta ik
Observaciones

OBLIGACIONES QUE DEBE CUMPLIR COMMO BENEFICTARIO DE PRESTACIONES FOR DESEMFPLEO
Bascas activamenie exgiee

Facitin l Servicio Pablico de Empleo Estts] (SEPE) ¥ 2 Jos Servicios Pibicos de- B : prstizrls
racepeain de notiSicaciooe y CoRRKacanes (S0m3cilo).

Cuaendo o quade garaciizads s recepiée de las coumicacioon en ) docicli, Gebe FopOrCionas Joy Gt DACESA0F i realiza I CORREECICHNG por
‘aadios elecireeices.

‘Proporcionar 12 docamensaciés ¢ informacién ecesaia Fama o] feconociiesso, Rnpesiin, wsintiin o masadiciés del decho 3 s prestacicon ¥
‘comzmicar a los SPE v al SEPE. cualqaer cambio 0 5u 5rmacien (3aj3 M, vasiacin g i seso . )

Sascribic ¥ cumplr as e pencias del comspreanise de actidad

Selicizar 1a baja en L prestaciie, cumdo se prodom sracicnts de saspeasion o exancion del decho o ot dejen de rmir los requisins exigidos para F
paREpioR

Inscribinee y mtenes 3 imicripcide como demandante de empieo @ los SPE.

Acads, cumndo hrya sido ciado (ofrms de expleo, cciones Sormacivas o de osecien. ). e los servicios pibiicos de exples 0 s apmc de
colocacian comespon dees.

Deveive ol justificasse. a2 of plaze de cinco da. de baber comparecido e ol hupr y facka indicadon, 3 fn d cubrir 1 ofer de empieo Saciliada
Pemtegar L prectaciones percinde: mdebadsmente
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