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CONSELLERIA DE FACENDA
Direccion Xeral de Politica
Financeira e Tesouro





SOLICITUDE  DE  INSCRICIÓN  DE  AUXILIAR-ASESOR  DE  CORREDOR  DE  SEGUROS
	Nome e apelidos

D/Dª:
	DNI:

	Localidade

con domicilio profesional en:
	Provincia:

	C.P.:
	Rúa:

	Nº:
	Piso:
	Letra:
	Teléfono:
	Fax:

	Localidade:

Enderezo para os efectos de notificacións en:

	Provincia:
	C.P.:
	Rúa:

	Nº:
	Piso:
	Letra:
	Teléfono:
	Fax:

	Correo  electrónico:

	Dominio/Dirección de internet:


EXPÓN:

Que ven exercendo legalmente a actividade de corredor de seguros, persoa física e figura inscrito no Rexistro administrativo especial de mediadores de seguros, corredores de reaseguros e dos seus altos cargos na Comunidade Autónoma de Galicia coa clave GF-___.
Que ten subscrito contrato mercantil de auxiliar-asesor coa/s persoa/s que figura/n nesta solicitude para prestar asistencia na xestión, execución e formalización dos contratos de seguro, ou en caso de sinistro polo que, conforme ao establecido no artigo 8 da Lei 26/2006, do 17 de xullo, de mediación de seguros e reaseguros privados na redacción dada pola disposición derradeira décimo segunda da Lei 2/2011, do 4 de marzo, de economía sustentable, 
SOLICITA:

A inscrición deste/s auxiliar/es-asesor/es no Rexistro administrativo especial de mediadores de seguros, corredores de reaseguros e dos seus altos cargos na Comunidade Autónoma de Galicia adscrito á Dirección Xeral de Política Financeira e Tesouro, para o cal achega a seguinte documentación:
· Datos identificativos do auxiliar-asesor, persoa física

· Datos identificativos do auxiliar-asesor, persoa xurídica

· Declaración do cumprimento dos requisitos auxiliar-asesor, persoa física

· Declaración do cumprimento dos requisitos auxiliar-asesor, persoa xurídica

· Declaración de honorabilidade comercial e profesional, persoa física

· Declaración de honorabilidade comercial e profesional, persoa xurídica
· Acreditación do pagamento da taxa por inscrición

En ___________________________, ____ de _______________ de 200__

Fdo. : ______________________________

DIRECCIÓN  XERAL  DE  POLÍTICA  FINANCEIRA  E  TESOURO

CONSELLERÍA  DE   FACENDA
DATOS  IDENTIFICATIVOS  DO AUXILIAR-ASESOR  PERSOA  FÍSICA
Don/Dona: _______________________________________________________________________

DNI: ________________ corredor de seguros inscrito no rexistro autonómico coa clave GF-___.
Fago constar os seguintes datos identificativos do auxiliar-asesor, persoa física co que teño subscrito contrato mercantil de colaboración para os efectos da súa inscrición no Rexistro administrativo especial de mediadores de seguros, corredores de reaseguros e dos seus altos cargos na Comunidade Autónoma de Galicia:
	Nome e apelidos

D/Dª:
	DNI:

	Localidade

con domicilio profesional en:
	Provincia:

	C.P.:
	Rúa:

	Nº:
	Piso:
	Letra:
	Teléfono:
	Fax:

	Correo electrónico:

	Dominio/Dirección de internet:


En _________________________, _______ de ________________ de 20___

Fdo.:________________________________

DATOS  IDENTIFICATIVOS DO AUXILIAR-ASESOR PERSOA XURÍDICA

Don/Dona: _______________________________________________________________________

DNI: ________________ corredor de seguros inscrito no rexistro autonómico coa clave GF-___.
Fago constar os seguintes datos identificativos do auxiliar-asesor, persoa xurídica co que teño subscrito contrato mercantil de colaboración para os efectos da súa inscrición no Rexistro administrativo especial de mediadores de seguros, corredores de reaseguros e dos seus altos cargos na Comunidade Autónoma de Galicia:

	Denominación social:
	CIF:

	Localidade

con domicilio social en:
	Provincia:

	C.P.:
	Rúa:

	Nº:
	Piso:
	Letra:
	Teléfono:
	Fax:

	Correo electrónico:

	Dominio/Dirección de internet:


	Persoas físicas que integran o órgano de administración:

	Nome
	Apelidos
	NIF
	Cargo*
	Data de nomeamento 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Administrador único, solidario, mancomunado ou o cargo que ostenta no consello de administración
En _________________________, _______ de ________________ de 20___

Fdo.:________________________________
DECLARACIÓN CUMPRIMENTO REQUISITOS AUXILIAR-ASESOR, PERSOA FÍSICA
Don/Dona: _______________________________________________________________________

DNI: ________________ corredor de seguros inscrito no rexistro autonómico coa clave GF-___.
Que segundo establece o artigo 8 da Lei 26/2006, do 17 de xullo, de mediación de seguros e reaseguros privados na redacción dada pola disposición derradeira décimo segunda da Lei 2/2011, do 4 de marzo, de economía sustentable, e para os efectos da inscrición do auxiliar-asesor, persoa física que figura nesta solicitude, no Rexistro administrativo especial de mediadores de seguros, corredores de reaseguros e dos seus altos cargos na Comunidade Autónoma de Galicia, 
Declaro baixo a miña responsabilidade:

1.- Que o __ de ________ de 20__ asinei contrato mercantil con ___________________________________________________________ como auxiliar-asesor, perosa física para prestarme asistencia na xestión, execución e formalización dos contratos de seguro, ou en caso de sinistro.
2.- Que con anterioridade ao __ de ___________ de 20__, data de celebración do contrato co auxiliar-asesor comprobei o cumprimento dos seguintes requisitos:

a) Que teño acreditado que o auxiliar-asesor así como aqueles dos seus empregados que presten asistencia na xestión, execución e formalización dos contratos de seguro ou en caso de sinistro dispoñen dos coñecementos adecuados para o exercicio das súas funcións. En concreto, que teñen superado un curso de formación correspondente ao Grupo B ou equivalente de acordo co disposto no Real Decreto 1490/2011, do 24 de outubro, polo que se modifica o Real Decreto 764/2010, do 11 de xuño, polo que se desenvolve a Lei 26/2006, do 17 de xullo, de mediación de seguros e reaseguros privados en materia de información estatístico-contable e do negocio, e de competencia profesional (BOE nº 257 do 25.10.11).
b) Que o auxiliar-asesor non incorre en ningunha das incompatibilidades establecidas no punto 5 do artigo 8 da Lei 26/2006, do 17 de xullo, de mediación de seguros e reaseguros privados.
En __________________________, _____ de __________________de ____

Fdo.: _______________________________

DECLARACIÓN CUMPRIMENTO REQUISITOS AUXILIAR-ASESOR, PERSOA XURÍDICA

Don/Dona: _______________________________________________________________________

DNI: ________________ corredor de seguros inscrito no rexistro autonómico coa clave GF-___.
Que segundo establece o artigo 8 da Lei 26/2006, do 17 de xullo, de mediación de seguros e reaseguros privados na redacción dada pola disposición derradeira décimo segunda da Lei 2/2011, do 4 de marzo, de economía sustentable, e para os para os efectos da inscrición do auxiliar-asesor, persoa xurídica que figura nesta solicitude, no Rexistro administrativo especial de mediadores de seguros, corredores de reaseguros e dos seus altos cargos na Comunidade Autónoma de Galicia, 
Declaro baixo a miña responsabilidade:

1.- Que o __ de ___________ de 20__ asinei contrato mercantil coa sociedade _______________________________________________ como auxiliar-asesor, persoa xurídica para prestarme asistencia na xestión, execución e formalización dos contratos de seguro, ou en caso de sinistro.
2.- Que con anterioridade ao __ de ___________ de 20__, data de celebración do contrato co auxiliar-asesor comprobei o cumprimento dos seguintes requisitos:

a) Que teño acreditado que polo menos a metade das persoas que componen o órgano de dirección do auxiliar-asesor, persoa xurídica así como aqueles dos seus empregados que presten asistencia na xestión, execución e formalización dos contratos de seguro ou en caso de sinistro dispoñen dos coñecementos adecuados para o exercicio das súas funcións. En concreto, que teñen superado un curso de formación correspondente ao Grupo B ou equivalente de acordo co disposto no Real Decreto 1490/2011, do 24 de outubro, polo que se modifica o Real Decreto 764/2010, do 11 de xuño, polo que se desenvolve a Lei 26/2006, do 17 de xullo, de mediación de seguros e reaseguros privados en materia de información estatístico-contable e do negocio, e de competencia profesional (BOE nº 257 do 25.10.11).

b) Que o auxiliar-asesor, persoa xurídica non incorre en ningunha das incompatibilidades establecidas no punto 5 do artigo 8 da Lei 26/2006, do 17 de xullo, de mediación de seguros e reaseguros privados.

En __________________________, _____ de __________________de ____

Fdo.: _______________
DECLARACIÓN DE HONORABILIDADE COMERCIAL E PROFESIONAL
AUXILIAR ASESOR PERSOA FÍSICA

Don/Dona: _______________________________________________________________________

DNI: ________________ corredor de seguros inscrito no rexistro autonómico coa clave GF-___.
Para os efectos de acreditar o cumprimento do requisito de honorabilidade comercial e profesional exixido no artigo 27.1.d) da Lei 26/2006, do 17 de xullo, de mediación de seguros e reaseguros privados, a todas as persoas que participen directamente na mediación dos seguros
Declaro baixo a miña responsabilidade:
Que o auxiliar-asesor, persoa física _________________________________________________ que figura nesta solicitude así como aqueles dos seus empregados que presten asistencia na xestión, execución e formalización dos contratos de seguro ou en caso de sinistro.
· Viñeron observando unha traxectoria persoal de respecto ás leis mercantís ou outras que regulen a actividade económica e a vida dos negocios, así como ás boas prácticas comerciais, financeiras e de seguros.

· Carecen de antecedentes penais por delitos de falsidade, violación de segredos, descubrimento e revelación de segredos contra a facenda pública e contra a seguridade social, malversación de caudais públicos e calquera outros delitos contra a propiedade e que non foron inhabilitados para exercer cargos públicos ou de administración ou de dirección de entidades financeiras, aseguradoras ou de mediación de seguros ou de reaseguros.

· Non foron suspendidos por sanción firme para o exercicio da actividade de mediación conforme ao previsto no artigo 56 da Lei 26/2006.

· Non foron inhabilitados conforme ao disposto na Lei 22/2003, do 9 de xullo, Concursal.

· Non incorren en incapacidade ou prohibición ningunha conforme ao disposto na lexislación vixente.

En __________________________, _____ de __________________de ____

Fdo.: _______________________________

DECLARACIÓN DE HONORABILIDADE COMERCIAL E PROFESIONAL

AUXILIAR ASESOR PERSOA XURÍDICA

Don/Dona: _______________________________________________________________________

DNI: ________________ corredor de seguros inscrito no rexistro autonómico coa clave GF-___.
Para os efectos de acreditar o cumprimento do requisito de honorabilidade comercial e profesional exixido no artigo 27.1.d) da Lei 26/2006, do 17 de xullo, de mediación de seguros e reaseguros privados, a todas as persoas que participen directamente na mediación dos seguros, 
Declaro baixo a miña responsabilidade:

Que tanto as persoas que integran o órgano de dirección do auxiliar-asesor, persoa xurídica ______________________________________ que figura nesta solicitude así como aqueles dos seus empregados que presten asistencia na xestión, execución e formalización dos contratos de seguro ou en caso de sinistro:
· Viñeron observando unha traxectoria persoal de respecto ás leis mercantís ou outras que regulen a actividade económica e a vida dos negocios, así como ás boas prácticas comerciais, financeiras e de seguros.

· Carecen de antecedentes penais por delitos de falsidade, violación de segredos, descubrimento e revelación de segredos contra a facenda pública e contra a seguridade social, malversación de caudais públicos e calquera outros delitos contra a propiedade e que non foron inhabilitados para exercer cargos públicos ou de administración ou de dirección de entidades financeiras, aseguradoras ou de mediación de seguros ou de reaseguros.

· Non foron suspendidos por sanción firme para o exercicio da actividade de mediación conforme ao previsto no artigo 56 da Lei 26/2006.

· Non foron inhabilitados conforme ao disposto na Lei 22/2003, do 9 de xullo, Concursal.

· Non incorren en incapacidade ou prohibición ningunha conforme ao disposto na lexislación vixente.

En __________________________, _____ de __________________de ____

Fdo.: _______________________________

INSTRUCCIÓNS PARA FACER EFECTIVO O PAGAMENTO DA TAXA POR INSCRICIÓN
A inscrición dun auxiliar-asesor é un feito impoñible suxeito a taxa de acordo co artigo 21 da Lei 6/2003, do 9 de decembro, de taxas, prezos e exaccións reguladoras da Comunidade Autónoma de Galicia. Segundo o seu artigo 26 a taxa por servizos administrativos devengarase no momento no que se presente a solicitude polo que o xustificante do seu pagamento deberá acompañar á solicitude de inscrición.
O importe da taxa para o ano 2011 é de 10,40 euros pola inscrición de cada auxiliar-asesor tanto persoa física como xurídica. Existen dúas formas de facer efectivo este importe:

A) Pagamento nunha entidade financeira a través dun impreso de autoliquidación

Cubrindo o correspondente impreso de autoliquidación que pode ser xerado informáticamente a través da páxina web da Consellería de Facenda seguindo os seguintes pasos:

1. Entramos na páxina web na seguinte dirección: http://www.conselleriadefacenda.es.
2. Na línea gris situada debaixo do logotipo da Consellería de Facenda pinchamos “Tributos”.
3. No recadro que figura na esquerda da páxina co título “Presentación” seleccionamos “Programas de axuda e confección on-line de formularios”.
4. Na pantalla principal seleccionamos “Taxas e prezos”.
Ou tamén pódese acceder directamente ao formulario:

1. Copiando a seguinte dirección na barra de direccións do explorador: http://www.conselleriadefacenda.es/web/portal/confeccion-impresos
2. No apartado de “Ligazóns” pinchamos no acceso “Modelo AI. Autoliquidación de Taxas”.
Os datos que haberá que cubrir no impreso relativos aos códigos de ingreso son os seguintes:
	Consellería de
	FACENDA
	Código
	05

	Delegación de
	SERVIZOS CENTRAIS
	Código
	13

	Servizo de
	DIRECCIÓN XERAL DE POLÍTICA FINANCEIRA E TESOURO
	Código
	06

	Taxa: denominación 
	INSCRICIÓN DUN AUXILIAR-ASESOR
	Código
	304105


A base de cálculo é o número de auxiliares-asesores dos que se solicite a inscrición e o tipo ou tarifa son 10,40 euros por cada auxiliar-asesor.

O pagamento pode efectuarse en calquera das seguintes entidades financeiras:

· Banesto 

· Banco Etcheverría 

· Banco Gallego 

· BSCH 

· Banco Pastor 

· Banco Popular 

· Banco Sabadell 

· Banco de Galicia 

· BBVA 

· Novacaixagalicia
· Caja España 

· La Caixa 

· Caixa Rural Galega 

· Caja Madrid 

· Caixa Geral 

· Caja Rural de Zamora 

· Ibercaja 

· Caja Duero 

· Caja de Ahorros del Mediterráneo 

· Banco Popular Hipotecario 

B) Pagamento telemático

Accedendo á mesma páxina na parte principal á “Oficina Virtual Tributaria”:
1. Entramos na mesma páxina web: http://www.conselleriadefacenda.es.

2. Na parte central accedemos dentro do recadro “Trámites on line” á “Oficina Virtual Tributaria”.
3. Na parte principal “Presentación da Oficina Virtual Tributaria” pinchamos en “Servizos de acceso libre”.

4. Na seguinte pantalla “Lista dos Servizos disponibles para acceso libre” pinchamos no recadro da dereita “Entrar na Oficina Virtual, Servizos de Acceso Libre”.
5. No recadro da esquerda seleccionamos “Taxas, Prezos, Multas e Sancións”.
6. No menú de “Taxas, Prezos, Multas e Sancións” seleccionamos “Pago telemático de Taxas e Prezos”.
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