PROTECCION DE LA MATERNIDAD

GUIA PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA NATURAL






L INTRODUCCION 4
2. CONSIDERRCIONES.......... ... eeeeee e e eeeeeeeeseseseesaseeeseasansseseasneseasasaseneasanes 6
3 RCTURCION EMPRESARIAL 1
L Y 1 L L1 10

- Incapacidad laboral por EnfermedadComén 10

« Riesgoduranteelembarazo . ...

o MO et eresseereseeeeeesasssesearaseeseasanen VL

« RiesgodurantelalactanciaNatural . e B

ANEXO I. MODELO DE COMUNICACION A LA EMPRESA. MODELO DE INFORME INFORME MEDICOSPS. 14
« MODELO DECOMUNICACION ALA EMPRESA ] 1A

o MODELODEINFORMEMEDICO . e eeeeeeeeeesseseasaens, 19

LTS (R TH T [ TR DT T L 16
ANEXO I11. DOCUMENTACION: RIESGO DURANTE ELEMBARAZO Y LACTANCIANATURAL. . . 24
« SOLICITUD DE CERTIFICACION MEDICR . . e 24
 INRORME M EDICO . ——————eaeeseeeseseees oo 26

« DECLARACION DELAEMPRESASOBRE ACTIVIDAD ] 2]

o SOLICITUD DEPRESTACION e 29

« DECLARACION DE EMPRESA SOBRE INEXISTENCIA DE PUESTOCOMPATIBLE, 31

o CERTIFICADO DEEMPRES R o) 32

O (L T U 33

ANEXO IV. DOCUMENTACION MATERNIDAD-PATERNIDAD e 34
 SOLICITUD DEMATERNIDAD-PATERNIDAD s 34

o CERTIFICADO DEEMPRES A L) e eeeeeeeeeeseeesearaena! 42

« CERTIFICADO DEEMPRES R U] e eeeeeeeesereeeseasanesens 43
MO O T8 e 4

« ACUERDO EMPRESA-TRABAIADORA/TRABAJADOR 45

l j o @ Proteccion de la Maternidad AW






INTRODUCCION

Esta guia pretende ser una herramienta de informacion y consulta para evitar cualquier tipo de
situacion de riesgo a todas aquellas trabajadoras embarazadas y sus bebés.

Recordemos que el sistema reproductivo de los hombres y mujeres es particularmente vulnerable a
los potenciales efectos de la exposicion a determinados factores de riesgo de origen fisico, quimico,
biolégico o de naturaleza ergondmica y psicosocial. Estos factores de riesgo, cuando estan
presentes en el lugar de trabajo, pueden afectar a la salud reproductiva de las mujeres y los
hombres expuestos, asi como al producto de la gestacion y la lactancia.

Los factores de riesgo de origen laboral pueden tener efectos perjudiciales sobre la fertilidad, es
decir, pueden producir alteraciones de la libido, comportamiento sexual, funcién endocrina,
espermatogénesis y duracién de la vida reproductiva. Asi mismo, pueden afectar al producto de la
gestacion (abortos espontaneos, defectos congénitos, retraso del crecimiento intrauterino, parto
pretérmino, bajo peso al nacimiento, alteraciones en el desarrollo infantil, cancer infantil, mortalidad
perinatal, etc.).Ademas, un mismo factor de riesgo puede tener tanto efectos en la fertilidad como
sobre el producto de la gestacion.

Un elemento importante para valorar el efecto nocivo de un factor de riesgo sobre la salud
reproductiva, es el momento en que se produzca la exposicion al factor de riesgo en relacidn con el
ciclo reproductivo o desarrollo del embarazo. Antes de la concepcion se pueden producir efectos
mutagénicos tanto en hombre como en mujeres, que en los hombres se manifiestan,
fundamentalmente, como alteraciones en la espermiogénesis. Cuando el factor de riesgo incide en
la mujer tras la concepcidn, su efecto también variara segun el momento del periodo de la gestacion
en que incida. Durante los tres primeros meses, suele causar defectos congénitos o abortos
espontaneos, mientras que en los seis ultimos meses, la exposicion puede producir retrasos en el
crecimiento intrauterino, alteraciones en el desarrollo cerebral, parto pretérmino, mortalidad
perinatal y bajo peso del recién nacido.

Estudios epidemiologicos, realizados en poblacion general, han evidenciado una disminucién de la
fertilidad femenina y sobre todo masculina, cuyas principales causas estan vinculadas a la
exposicion ambiental, laboral y cambios en el perfil de los estilos de vida. Se ha estimado que entre
un 10-15% de las parejas son incapaces de concebir tras una afio de relaciones sexuales sin
proteccion.
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Un numero importante de factores de riesgo para la fertilidad humana de origen toxico pueden
encontrarse en lugares de trabajo. Estudios de investigacion, realizados en poblacién ocupada
masculina, han detectado alteraciones en el semen como consecuencia de la exposicion laboral
prolongada. Estas alteraciones del semen pueden afectar a la concentraciéon de espermatozoides
(oligospermia, azoospermia), a su movilidad (astenozoospermia, necrozoospermia) o a su
morfologia (teratospermia). Asi mismo la exposicion laboral a factores de riesgo puede producir
trastornos en la fertilidad femenina (alteraciones en la funcion menstrual, ovarica y del tiempo de
concepcion).

Respecto a los estudios que valoran el efecto de la exposicion laboral sobre el producto de la
gestacion (aborto espontaneo, bajo peso al nacimiento, parto pretérmino, mortalidad perinatal, etc.),
la literatura cientifica existente es mas abundante pero no siempre concluyente. Asi por ejemplo, los
resultados de ésta, sobre el efecto de la exposicidn a pantallas de visualizacion y campos
electromagnéticos en el producto de la gestacion no son consistentes. Tampoco lo son los relativos
a la relacion entre la exposicion a algunos metales y el riesgo de presentar alteraciones en la
menstruacion, infertilidad o aborto espontaneo. En cambio, existe bastante consenso sobre una
posible relacion causal entre la exposicion ocupacional a disolventes (particularmente los
disolventes organicos) y el riesgo de presentar dismenorrea y abortos espontaneos. Asi mismo, la
exposicion a factores de riesgo ergonémico y psicosocial (trabajo en turnos, permanecer largo
tiempo de pié o manejar cargas pesadas) incrementa el riesgo de aborto espontaneo y bajo peso.

Otros posibles efectos de la exposicion laboral, son los defectos congénitos. En aproximadamente
un 3% de todos los nacimientos se dan malformaciones mayores. De estas malformaciones, se ha
estimado que un 3% son consecuencia de la exposicién a agentes toxicos, y un 23% tienen una
etiologia multifactorial, resultado de una amplia interaccién entre factores genéticos y factores
ambientales. Pero aun existe un 40% de malformaciones con etiologia desconocida. Los
plaguicidas e hidrocarburos halogenados, son de los agentes quimicos utilizados en el lugar de
trabajo, los que en mayor medida han sido implicados en la aparicion de defectos congénitos.

Ademas, hay que tener en cuenta que durante el embarazo se producen en el organismo una serie
de cambios fisioldgicos (cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos, etc.), algunos de los cuéles
pueden afectar al desarrollo de la actividad laboral de la embarazada. Asi mismo, se tienen que
considerar los cambios antropométricos que se producen durante el embarazo, sobretodo el
aumento del volumen del abdomen. Todos estos elementos deben ser tenidos en cuenta en el
acondicionamiento del puesto de trabajo de la mujer embarazada.

Una vez todo lo anterior, mencionar que, un trabajo en si mismo no tiene porqué comportar un
riesgo para el embarazo y la lactancia natural, siempre y cuando las condiciones del mismo sean
las adecuadas. El problema aparece cuando las condiciones en que debe realizarse este trabajo
pueden resultar perjudiciales para la salud de la trabajadora y/o su bebé.
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La Directiva europea 92/85/CEE es la normativa por excelencia que dispone de los criterios a
seguir para promover la prevencion y proteger la salud frente a los diferentes riesgos para la
proteccion de la maternidad. Dicha Directiva establece las siguientes definiciones:

» Trabajadora embarazada: cualquier trabajadora embarazada que comunique su estado al
empresario, con arreglo a las legislaciones y/o practicas nacionales.

» Trabajadora que ha dado a luz: cualquier trabajadora que haya dado a luz en el sentido de
las legislaciones y/o practicas nacionales, que comunique su estado al empresario, con
arreglo a dichas legislaciones y/o practicas nacionales.

> Trabajadora en periodo de lactancia: cualquier trabajadora en periodo de lactancia, que
comunique su estado al empresario, con arreglo a dichas legislaciones y/o practicas
nacionales.

Como habéis podido comprobar, coincide en todas las definiciones “que comunique su estado al
empresario”. Aunque en nuestro ordenamiento no contemple la obligacion de comunicarlo, si es
conveniente realizar dicha comunicacién para que se puedan tomar las diferentes medidas
preventivas necesarias teniendo en cuenta tu situacion.

Esta comunicacion se realizara mediante cualquier mecanismo probatorio, directamente por la
trabajadora en cuestion o a traves del Delegado de Personal, miembro Comité de Empresa o
Delegado Sindical, junto con el informe médico del Servicio Publico de Salud.

‘MODELOS: COMUNICACION E INFORME MEDICO S.P.S. DISPUESTO EN EL ANEXO |

En nuestro pais, la incorporacién de la directiva se efectué mediante la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), que en su articulo 26, modificado
posteriormente por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras y, recientemente, por la Ley Organica 3/2007, de 22
de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, contempla la practica totalidad de las
disposiciones de la directiva. Asi la trasposicion de la Directiva 92/85/CEE al RD 298/2009, de 6 de
Marzo, que modifica RD 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencidn, en sus ANEXOS VII Y VIl que conforman la lista no exhaustiva de

riesgos.



ACTUACION EMPRESARIAL

Segun el art. 26 de la Ley 3111995 LPRL, el procedimiento a seguir en la prevencion de
riesgos en la empresa ante la reproduccion, la maternidad y lactancia natural es el siguiente:

EVALUACION DE RIESGOS: Identificacion
[

O RIESGO @

QEDIDAS PREVENTIVD

RELACION PUESl'S ADAPTACION DE CONDICIONES

EXENTOS DE RIESGO 0] TIEMPO TRABAJO
(s
CAMBIO DE PUESTO
DE TRABAJO
\l_/

SUSPENSION DEL CONTRATO / PR

RIESGO DURANTE EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL




Para la identificacion de riesgos y su posterior evaluacion debemos revisar la clasificacion
realizada en base al RD 298/2009 ANEXOS VII Y VIII que conforman la lista no exhaustiva de
agentes, procedimientos y condiciones de trabajo que pueden influir negativamente en la
salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia natural, del feto o del nifio
durante el periodo de lactancia natural.

LA CLASIFICACION PARA IDENTIFICACION DE RIESGOS ESTA EN EL ANEXO Il

En la evaluacién de riesqos, prevista en el art. 16 del LPRL, deben tenerse en cuenta los riesgos
para la reproduccion, la maternidad y lactancia natural. Como resultado de esta evaluacion deberia
elaborarse, previa consulta con los representantes de los trabajadores, una relacién de puestos
de trabajo exentos de riesgos, segun el art. 26.2 de la mencionada Ley.

Esta evaluacion debe comprender la determinacion de la naturaleza, el grado y la duracién de la
exposicion de las trabajadoras a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan
influir negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto, en cualquier actividad susceptible de
presentar un riesgo especifico. Debe considerarse una evaluacién adicional a las evaluaciones de
riesgo previstas en la citada Ley, debiendo realizarse de conformidad con lo dispuesto en ella y su
normativa de desarrollo. Debera repetirse cuando se produzca un cambio en las condiciones del
puesto de trabajo.

En aquellos puestos de trabajo donde se detecten riesgos, el empresario debe adoptar las medidas
preventivas necesarias para eliminarlos y, en todo caso, evitar la exposicion de las trabajadoras a
los mismos (art. 15,16 y 26 LPRL).

Las trabajadoras deben ser informadas de los mismos, y de la importancia de la deteccién precoz
del embarazo y su comunicacion a la empresa.

Si persisten los riesgos tras haber realizado las medidas preventivas se procedera a la adaptacién
de las condiciones o del tiempo de trabajo, incluyendo la no realizacion de trabajo nocturno o
trabajo a turnos, cuando resulte necesario, art. 26.1 LPRL.

Cuando la adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo no resulte posible o, a pesar de su
aplicacion, se mantuviera el riesgo, recurririamos al cambio de puesto de trabajo, art. 26.2 LPRL.
Dicho cambio de puesto se realizara a cualquiera de los contenidos en la relacion de los puestos de
trabajo exentos de riesgos, que pudiera ocupar la trabajadora durante el periodo correspondiente.

Si no fuera posible y cambiara a otro puesto de trabajo no exento de riesgo, se debe volver al
principio: evaluar-identificar los riesgos, medidas preventivas, adaptacion...



El fin es que la trabajadora desempefie un puesto de trabajo o funcién diferente y compatible con
su estado. Este cambio se llevara a cabo de conformidad con el articulo 39 del Estatuto de los
trabajadores y demas reglas y criterios aplicables en los supuestos de movilidad funcional. Puede
realizarse a un puesto no correspondiente a su grupo o categoria, aunque conservando el derecho
al conjunto de retribuciones de su puesto de origen.

Segun art. 26.3 y 26.4 LPRL, si dicho cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente
posible, 0 no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados, podra declararse el paso de
la trabajadora afectada a la situacion de SUSPENSION DEL CONTRATO POR RIESGO
DURANTE EL EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL, contemplada en el articulo 45.1.d del
Estatuto de los Trabajadores, durante el periodo necesario para la proteccion de su seguridad o de
su salud y mientras persista la imposibilidad de reincorporarse a su puesto anterior o0 a otro puesto
compatible con su estado. Pasando a percibir, en cualquiera de los casos, una prestacion
economica cuya cuantia sera el 100% de la base reguladora establecida para la prestacion de
incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales®, no haciendo falta un periodo
minimo de cotizacién a la Seguridad Social.

*La_base requladora establecida para la prestacién de incapacidad temporal derivada de
contingencias profesionales se obtiene por adicion de dos sumandos (RIESGO EMBARAZO O
LACTANCIA NATURAL):

1.La base de cotizaciéon por contingencias profesionales del mes anterior, sin horas
extraordinarias, dividida por el nimero de dias a que corresponda dicha cotizacion(si el salario es
diario) o por 30 (si es salario mensual).

2.La cotizacién por horas extraordinarias del afio natural anterior, dividida entre 365 dias.

*La_base requladora establecida para la prestacién de incapacidad temporal derivada de
contingencias comunes (MATERNIDAD O I.T.) el resultado de dividir el importe de la base de
cotizacion del trabajador en el mes anterior al de la fecha de iniciacion de la incapacidad por el
numero de dias a que dicha cotizacion se refiere (este divisor sera concretamente: 30, si el
trabajador tiene salario mensual; 30, 31 6 28, 29 si tiene salario diario).




PRESTACIONES

Para comprender las distintas etapas del proceso, segtin sus caracteristicas y prestaciones,
desde el embarazo hasta la lactancia, debemos de realizar la siguiente aclaracion:

> Ante el embarazo nos podemos encontrar con dos situaciones bien distintas:
* Incapacidad Temporal derivada de una Enfermedad Comun.

Situacién en la que la evolucion clinica del embarazo de la trabajadora presenta problemas y
la causa no es de origen laboral (riesgo genérico). Constituido por aquellas situaciones en
las que la sobrecarga asociada a todo embarazo ocasiona que aparezcan enfermedades
(hipertension o diabetes) o en la que otras circunstancias personales y particulares hacen
que deba catalogarse de esta manera: avanzada edad, parto mdltiple...
Dicha baja es tramitada normalmente a través del INSS, por el médico de familia.
La cuantia de la prestacidn sera del 60% de la base reguladora®, desde el 4° dia de la baja
hasta el 20° inclusive y el 75% desde el dia 21 en adelante, siempre que se cumpla el
periodo minimo de cotizacion a la Seguridad Social.

¢Qué es la incapacidad Temporal?

Es un subsidio diario que cubre la pérdida de rentas mientras el trabajador esta imposibilitado
temporalmente para trabajar y recibe aqilqtpn(‘ia sanitaria de la Seguridad Social

¢ Cuando se inicia?

Por enfermedad comun o accidente no laboral, desde el 4° dia de la baja. Por accidente
de trabajo o0 enfermedad profesional, desde el dia siguiente al de la baja.

Por enfermedad comiin o accidente no | | | Por accidente de trabajo o enfermedad

laboral, desde el 4° dia de |a baja. L_profesional, desde el dia siguiente al de la baja. |
¢ Qué tramites y donde se deben realizar?

Desde el inicio hasta el cumplimiento de los 365 dias de la | [Agotados los 365 dias de la percepcion de la

percepcion de la prestacion: prestacion, el Instituto Nacional de la Seguridad Sociales
-El Servicio Publico de Salud, o en su caso, las Mutuas de | les el tinico competente para reconocer la prorroga, iniciar
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, y las_k—expediente de Incapacidad Permanente, emitir el alta, emitir
empresas colaboradoras, extenderan los partes médicos de baja, de | una nueva baja médica si se produce en el plazo de 180

confirmacion de baja y alta. dias posteriores al alta médica por la misma o similar
-El Instituto Nacional de la Seguridad Social a través de sus | |patologia.
inspectores médi n emitir el alta médi t los efectos.

¢ Cual es la duraciéon maxima de la prestacion?
Si es por enfermedad o accidente 365 dias prorrogables por otros 180,
si durante este Ultimo periodo se prevé su curacion.

¢ Cuando finaliza la prestacion?
Por transcurso del plazo maximo establecido, por alta médica, por pasar
a ser pensionista, por no prestarse a los reconocimientos médicos.




» Riesgo durante el Embarazo
Situacién en la que la fuente del problema es de origen laboral. La prestacion
econdmica trata de cubrir la pérdida de ingresos que se produce, cuando la trabajadora es
declarada en situacion de suspension del contrato de trabajo por riesgo durante el
embarazo, en los supuestos en que, debiendo cambiar de puesto de trabajo o de actividad
por otro compatible con su estado, dicho cambio no resulte técnica u objetivamente posible o
no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados.
Dicha baja es tramitada normalmente a través de las Mutuas de Accidentes y Enfermedades
profesionales a las que la empresa esté asociada.
La cuantia_de la prestacién es del 100% de la base reguladora establecida para la
prestacion de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales, desde el dia
siguiente al de la baja en el trabajo, no hace falta un periodo minimo de cotizacion.

¢ Qué es el riesgo durante el embarazo?
Es la situacion en la que se encuentra la trabajadora durante el periodo de suspension del contrato por riesgo durante el embarazo,
cuando debiendo cambiar de puesto de trabajo, por influir éste negativamente en su salud o en la del feto, a otro compatible con su
estado, dicho cambio no resulte posible o no pueda exigirse por motivos justificados.

¢ Qué tramites se deben realizar?
La trabajadora debera comunicar a la empresa dicha situacion y solicitar Certificado médico a la Entidad gestora (INSS) o Mutua de
AT y EP, en funcion de la Entidad que cubra los riesgos profesionales, la actividad por riesgo o no durante el embarazo, acompanando:
-Informe del médico del Servicio Publico de Salud que la asiste, en el que se acredite la situacion de embarazo y la fecha probable del
parto.
-Declaracion de la empresa, sobre los trabajos y actividades realizadas, condiciones del puesto de trabajo, categoria, riesgo especifico...

Los servicios médicos de la Entidad gestora o de la Mutua emitiran certificado médico (Original+2 Copias) acreditando si las
condiciones del puesto influyen negativamente en la salud de la trabajadora o del feto(POSITIVO)y a partir de qué semana; o no
influyen(NEGATIVO). El original se entregara a la trabajadora, una copia para la empresa y la Ultima quedara en manos del servicio
facultativo.

La trabajadora presentara la solicitud de prestacion, segiin modelo oficial, a la que acompafiara, ademas de los documentos
indicados:
-Declaracion de la empresa sobre inexistencia de otro puesto compatible con el estado de la trabajadora.
-D.N.I., fotocopia de las 3 némina del mes anterior a la suspension del contrato, contrato de trabajo, Impreso de IRPF(Mod. 145) y el
Certificado de Empresa.

|

¢Donde se tramitan?
La solicitud y documentacion indicada puede presentarse en cualquiera de
los Centros de la Entidad gestora o en la Mutua de AT y EP.

El Director Provincial de la Entidad gestora de la provincia en que resida la
interesada, dictard y notificara la resolucién en el plazo de 30 dias.

¢Cuando se inicia, finaliza y extingue la prestacion?
El derecho al subsidio nace desde el mismo dia que se inicia la suspension del contrato de trabajo o el
permiso por riesgo durante el embarazo, se abonara durante el tiempo que sea necesario para la proteccion de
la salud de la trabajadora embarazada y/o del feto y finalizara el dia anterior al de inicio del descanso por
maternidad o el de reincorporacion al puesto de trabajo.

El derecho se extingue por suspension del contrato de trabajo por maternidad; por reincorporacién al puesto
de trabajo anterior o a otro compatible con su estado; por extincién del contrato de trabajo por causas legales;
por interrupcion del embarazo; por fallecimiento.

DOCUMENTACION Y FORMULARIOS RECOGIDOS EN EL ANEXO lII: IBERMUTUAMUR




» Tras el parto, ordenadamente, siguiendo la secuencia anterior:
» Maternidad

Es una prestacion economica que trata de cubrir la pérdida de rentas o ingresos que sufren
los trabajadores cuando se suspende el contrato o se interrumpe su actividad para disfrutar
de los periodos de descanso por maternidad, adopcion, acogimiento y tutela, legalmente
establecidos.
Dicho interrupcion es tramitada normalmente a través del INSS.
La cuantia de la prestacion sera del 100% de la base reguladora establecida para la
prestacion de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes, desde el inicio del
descanso, siempre que se cumpla el periodo minimo de cotizacion, sino tendran derecho a
un subsidio no contributivo durante los 42 dias naturales siguientes al parto, en una cuantia
equivalente al 100% del IPREM .

¢ Qué es la prestacion de maternidad?
Es un subsidio que se reconoce a los trabajadores, durante los periodos de descanso legalmente establecidos, en los supuestos de
maternidad, adopcion, acogimiento familiar y tutela, siempre que acrediten los requisitos exigidos en cada caso.

¢ Qué tramites se deben realizar?
El procedimiento para el reconocimiento del derecho se inicia a instancia del interesad@, mediante solicitud, segun modelo oficial,
que ird acompanando de la siguiente documentacion:
-D.N.I
-Informe de Maternidad (Original + 3 copias) del médico del Servicio Publico de Salud que le asiste, en el que se acredite la
fecha probable del parto o la fecha del parto. El original se entregara a la trabajadora junto con una copia para que la presente en
la empresa en el plazo de 7 dias; otra copia se tramitara a la Inspeccion de Servicios Sanitarios u érgano equivalente del Servicio
Publico de Salud correspondiente; la dltima copia quedara en manos del facultativo.
-Certificado de Empresa, informando de la situacion del trabajador y de otros datos relacionados con la fecha del inicio del
descanso por maternidad o paternidad.
-Libro de Familia o Certificacion de Inscripcion del hijo/os en el Registro Civil.

Cuando la trabajadora se encontrara en situacion de incapacidad temporal iniciada antes del parto, el facultativo debera extenderle,
simultdneamente, un parte de alta médica por inicio de la situacion de maternidad.

¢Donde se tramitan?
La solicitud y documentacioén indicada puede presentarse en cualquiera de los
Centros de la Entidad gestora (INSS).

El Director Provincial de la Entidad gestora (INSS) de la provincia en que resida la
interesada, dictara y notificara la resolucion en el plazo de 30 dias.

¢ Cuando se inicia y finaliza la prestacion?
El periodo de descanso tendra una duracién de 16 semanas, se ampliara en 2 semanas mas por cada hijo a
partir del segundo, si se trata de parto miltiple; se disfrutara de forma ininterrumpida a opcion de la interesada,
siempre que 6 semanas sean inmediatamente posteriores al parto; Las otras 10 o 12 semanas restantes se pueden
distribuir por ambos progenitores con total flexibilidad, por ejemplo, pudiendo optar por un disfrute simultaneo o
sucesivo. Dicho periodo puede disfrutarse en régimen de jornada completa o a tiempo parcial.

En los casos de adopcion y acogimiento, cuando ambos progenitores trabajen, el periodo de suspension se
distribuira a opcion de los interesados, que podran disfrutarlo de forma simultanea o sucesiva.

El derecho finaliza una vez transcurridas las semanas correspondientes.

DOCUMENTACION Y FORMULARIOS RECOGIDOS EN EL ANEXO V|




» Riesgo durante la Lactancia Natural
La prestacion econdmica trata de cubrir la pérdida de ingresos que se produce, cuando la
trabajadora es declarada en situacion de suspension del contrato de trabajo por riesgo
durante la lactancia natural de un menor de9 meses, en los supuestos en que,
debiendo cambiar de puesto de trabajo o de actividad por otro compatible con su situacion,
dicho cambio no resulte técnica u objetivamente posible o no pueda razonablemente
exigirse por motivos justificados.
Dicha baja es tramitada normalmente a través de las Mutuas de Accidentes y Enfermedades
profesionales a las que la empresa esté asociada.
La cuantia_de la prestacién es del 100% de la base reguladora establecida para la
prestacion de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales, desde el dia
siguiente al de la baja en el trabajo, no hace falta un periodo minimo de cotizacion.

¢ Qué es el riesgo durante la lactancia natural?
Es la situacion en que se encuentra la trabajadora durante el periodo de suspensiéon del contrato de trabajo por riesgo
durante la lactancia natural de un menor de 9 meses, en los casos en que debiendo cambiar de puesto de trabajo, por

influir éste negativamente en su salud o en la del hijo, a otro puesto compatible con su situacién, dicho cambio no
resulte posible 0 no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados.

¢ Qué tramites se deben realizar?
La trabajadora debera comunicar a la empresa dicha situacion y solicitar Certificado médico a la Entidad gestora (INSS) o
Mutua de AT y EP, en funcién de la Entidad que cubra los riesgos profesionales, la actividad por riesgo o no durante la
lactancia natural, acompafando:
-Informe del médico del Servicio Piblico de Salud que la asiste, en el que se acredite la situacion de embarazo y la fecha
probable del parto.
-Declaracion de la empresa, sobre los trabajos y actividades realizadas, condiciones del puesto de trabajo, categoria, riesgo
especifico...

Los servicios médicos de la Entidad gestora o de la Mutua emitiran certificado médico (Original+2 Copias) acreditando
si las condiciones del puesto influyen negativamente en la salud de la trabajadora o del feto(POSITIVO)y a partir de qué
semana; o no influyen(NEGATIVO). El original se entregara a la trabajadora, una copia para la empresa y la tltima quedara
en manos del servicio facultativo.

La trabajadora presentara la solicitud de prestacion, segun modelo oficial, a la que acompafiara, ademas de los
documentos indicados:

-Declaracion de la empresa sobre inexistencia de otro puesto compatible con el estado de la trabajadora.

-D.N.I,, fotocopia de las 3 némina del mes anterior a la suspension del contrato, contrato de trabajo, Impreso de
IRPF(Mod. 145) ,el Certificado de Empresa y el Libro de familia.

|
¢Donde se tramitan?

La solicitud y documentacion indicada puede presentarse en cualquiera de los
Centros de la Entidad gestora o en la Mutua de AT y EP.

El Director Provincial de la Entidad gestora de la provincia en que resida la
interesada, dictara y notificara la resolucién en el plazo de 30 dias.
|

¢Cuando se inicia, finaliza y extingue la prestacion?

El derecho nace desde el mismo dia que se inicia la suspension del contrato de trabajo por riesgo durante la
lactancia natural; se abonara durante el periodo necesario para la proteccion de la salud de la trabajadora y/o del hijo,
como maximo hasta que éste cumpla los 9 meses, salvo que la beneficiaria se haya reincorporado con anterioridad
a su puesto de trabajo anterior 0 a otro compatible con su situacion.

El derecho se extingue cumplir el hijo los 9 meses de edad; reincorporacion de la mujer trabajadora a su puesto de
trabajo o actividad profesional anterior 0 a otros compatibles con su situacion; extincién del contrato de trabajo en
virtud de las causas legalmente establecidas o cese en el ejercicio de la actividad profesional; Interrupcion de la
lactancia natural; fallecimiento de la beneficiaria o del hijo lactante.

No procede el reconocimiento de la prestacion econdmica de riesgo durante la lactancia en tanto no se haya

xtingui | perif n r maternidad.

DOCUMENTACION Y FORMULARIOS RECOGIDOS EN EL ANEXO lIl: IBERMUTUAMUR




MODELO DE COMUNICACION A LA EMPRESA

ANEAU |

MODELO DE COMUNICACION A LA EMPRESA DE
SITUACION DE EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL

Dpto.
Empresa:
Direccion:

Eno @ de o de
LI T USSR
conDNI...................... frabajadorade laempresa. ...
en su cenfro de frabajode..............._............... mediante |a presente,

COMUNICO

CQue en la actualidad me hallo en la situacitn de:

|:| Embarazo

[ ] Pertiodo de Lactancia natural

Con el fin de poner en su conocimiento mi estado actual para que, segin la normativa legal
vigente, adopte las medidas preventivas oportunas en funcion de los riesgos que se indican
en la evaluacion de mi puesto de trabajo,

Sin ofro particular, le saluda atentamente,

Firma frabajadora

Fecha y recibi de la Empresa
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.....'..
Comromacién mutua

Entidad mancomunads do MATEPSS i 68

W bermiuans

LA s amkiries b Wi § eRCTIGKDS
Informe médico Pt b o g S 274

(A cumplimentar por médico de atencion primarta
© ginecologo del Servido Pubiko de Salud)

DJDha. médico del Servicio Publico de Salud de
Coleglado nom espadalista en
Qque asiste habltuaimente a D* que
se encuentra en situacion de
EMDArAZ0....—oeeeeee O lactanclanatural.......____. O
Certifica

1. En caso de embarazo (marque lo que proceda)

A) ... (] 51 presenta la gestante alguna patologia obstetrica yio patologia asodada a su embarazo del sigulente listado.

(A modo de ejemplo, se consideran riesgos obstétricos que Incapacitan para trabajar):
* Hiperemesis en fase aguda.
* Mareos matutinos en fase aguda.
* Anemia con Hb< 9 g/dl.
* Crecimiento Intrauterino retardado severo.
* Amenaza de aborto.
* Amenaza de parto prematuro.
* Preeclampsia: edema gestacional severo.
* Preeclampsia: proteinuria severa.
* Preeclampsla: HTA severa.
* Agravadion severa de enfermedades previas al embarazo.
* Varices en fase aguda.
* Hemorroides en fase aguda.
* Lumbaigia en fase aguda.
* Embarazo moitiple con riesgo.
* Otros.

8) . (] NO presenta la gestante ninguna patoiogia obstétrica y/o patologla asoclada a su embarazo.

Lafechaprevistadepartoes /. /

2. En caso de lactanda natural

Que el hijo esta redblendo lactancia matemna enel momento actual. ...

Que el hijo no redbe lactanda maternadesdelatecha /. /... O

Y para que conste, firmo en - .de ... 08 20.
Firma del médico

CP-REL-F6
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ANEXU I

La siguiente lista de riesgos se clasifica en: Riesgos Fisicos, Riesgos Bioldgicos, Riesgos
Quimicos, Riesgos Ergonémicos y Riesgos Psicosociales. Esta se realiza en base a la
Directiva 92/85/CEE asi como su transposicion en el RD 298/2009 ANEXOS VII Y VIII que
conforman la lista no exhaustiva de agentes, procedimientos y condiciones de trabajo.

RIESGOS

MEDIDAS DE PREVENCION

Choques,
vibraciones o
movimientos

El trabajo se organizar de modo que las mujeres embarazadas o que hayan dado a luz recientemente
no realicen actividades que conlleven un riesgo derivado de vibraciones incomodas en todo el cuerpo,
especialmente a bajas frecuencias, o de choques o sacudidas en la parte inferior del cuerpo. Ley
31/1995 LPRL, Ley 39/1999 y RD 1311/2005.
J"'= EL valor de exposicion diaria normalizado para un periodo de referencia de 8 horas, A(8):

- Vibraciones de mano-brazo—2 5 m/s?=Reubicacion

- Vibraciones de cuerpo entero—21,15 m/s2= Reubicacion
L No hay mayor riesgo en trabajadoras en lactancia natural que en el resto de las trabajadoras.

Ruido

El empresario debe adoptar las medidas necesarias para que las trabajadoras embarazadas, que
hayan dado a luz recientemente o que estén en periodo de lactancia no se hallen expuestas a niveles
de ruido que rebasen los limites establecidos en el RD 286/2006.
Es preciso tener en cuenta que la utilizacién por la madre de equipos de proteccion individual no
representa para el feto una proteccidn contra este peligro fisico.
1k Valores durante un tiempo minimo de exposicién de 4 horas/dia:

- Exposicion diaria —280 dB(A)= Reubicacion

- Nivel de Pico—2135 dB(C)= Reubicacion
@ El uso de EPIS de tipo auditivo protege a la madre pero no el feto.
@ Se puede considerar oportuna la solicitud del subsidio por riesgo en embarazo a partir de la
semana 20 - 22 de gestacion, siempre y cuando persistan niveles superiores a 80 dB, durante 4
horas o mas de la jornada laboral, y no exista exposicion a niveles picos mayores o iguales a
135 dB.
L EI ruido no representa un riesgo para trabajadoras en lactancia natural.

Radiaciones
ionizantes

Prohibicion de exposicion de embarazadas y lactantes. El empresario debe informar a las
trabajadoras expuestas a radiaciones ionizantes sobre la necesidad de presentar rapidamente una
declaracién de embarazo. RD 783/2001, RD 413/1997, Convenio 115 OIT y RD 815/2001.

1= Dosis efectiva 21 mSv/afio= Reubicacion

Radiaciones
no ionizantes

Vinculada a los tratamientos por onda corta, la soldadura de plastico y la vulcanizacion de adhesivos.
Jl'f Valoracion técnica: Fuentes de campos estaticos (0Hz), de baja frecuencia (<3 kHz), de
radiofrecuencia y microondas (3 kHz-3000 GHz), infrarrojas, invisible y ultravioletas (3000 GHz-
3000 THz).
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Frio o calor
extremos

Las trabajadoras embarazadas no deben estar expuestas a calor ni frio excesivos y prolongados en el
lugar de trabajo. Debe proporcionarse ropa de abrigo.
3= Trabajos de interior: Sedentarios <17°C 0 >27°C// HR 30%-70%=Reubicacion
Ligeros a <14°C o >25°C// HR 30%-70%=Reubicacion
jlf Se valorara en funcién de geografia, horario, periodo...
3r En todo caso, en trabajos con t* <0°C o 236°C se concedera la solicitud desde conocerse el
estado de gravidez.
L No se contempla como un riesgo durante la lactancia natural.

Fatiga mental,
fisica y otras

Jl'fNo realizar Trabajo Nocturnos, ni a turnos. Evitar jornadas prolongadas, pausas insuficientes.
No realizar manipulaciones, movimientos y posturas que puedan conllevar riesgos de lesion; asi

vinculadas a | como no realizar trabajos en altura.
la actividad. 95/1952 OIT, Directiva 92/85/CEE
Trabajo en
) J|HH'fA las trabajadoras embarazadas les queda prohibido trabajar en un entorno de aire

atmésferas de
sobrepresion

comprimido ni practicar submarinismo. Ley 31/1995 LPRL

Estos son microorganismos: virus, bacterias, hongos, parasitos... capaces de originar algin tipo de
riesgo en el organismo. Los grupos de riesgo son cuatro:
> Los del grupo 1 son de escasa probabilidad de causar enfermedad.
Los del grupo 2 pueden causar enfermedad y pueden suponer un peligro; poco probable que
se propague a la colectividad; existen generalmente profilaxis y tratamientos eficaces.

profilaxis y tratamientos eficaces.

>
> Los del grupo 3, existe riesgo que se propague a la colectividad pero existen generalmente
>

Los del grupo 4, existen muchas posibilidades de que se propague a la colectividad y no
existen generalmente profilaxis y tratamientos eficaces.

RIESGOS MEDIDAS DE PREVENCION
1L Si existe un riesgo elevado de exposicion a un agente altamente infeccioso, la trabajadora
Agentes embarazada o lactante debe evitar totalmente la exposicién. Identificacion de los trabajadores
bIO|OgICOS expuestos.
de los El empresario debe realizar pruebas de inmunidad para las actividades de riesgo (varicela, rubeola,
grupos 2,3y | toxoplasmosis y parvovirus) y, en caso de que la interesada sea seronegativa, prever su traslado a

4,

otro puesto o un permiso temporal. RD 664/1997 y RD 865/2003.
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descendencia.

Los agentes quimicos pueden entrar en el organismo por diferentes vias: inhalacion, ingestion,
penetracidn o absorcion cutdnea. Pueden afectar a la salud de la mujer embarazada, dafar el
desarrollo embrionario y fetal y/o dafar la salud de los hijos e hijas de trabajadoras expuestas
debido a la exposicion prenatal o durante la lactancia. Se incluye una relacion no exhaustiva de
algunos grupos de sustancias que pueden provocar dafios en embarazadas, lactantes y en su

Las medidas preventivas generales a adoptar serian: identificacién de todas las sustancias
presentes en los puestos de trabajo, ya sea como componentes de materias primas, productos
acabados, residuos, emisiones o vertidos; identificacién de los riesgos de las sustancias
identificadas; eliminacion de las sustancias mas peligrosas; realizacion de evaluaciones técnicas de
los riesgos no eliminados; Informacion y formacion de trabajadores/as; vigilancia de la salud y el

medio ambiente.

RD 363/1995, RD 374/2001, Reglamento (CE) 1907/2006

RIESGOS

¢ QUE ES?

MEDIDAS DE PREVENCION

Sustancias
cancerigenas y
mutagenas
(etiquetadas con
las frases R40,
R45, R46, R49)

Una sustancia cancerigena o carcindgena
es aquella que puede ocasionar cancer o
incrementar su incidencia. Mutagenas son
las sustancias y preparados que puedan
producir alteraciones genéticas hereditarias
0 aumentar su frecuencia.

Estan clasificadas con las siguientes frases
de riesgo:

R40: posible riesgo de efectos irreversibles.
R45: puede causar cancer.

R46: puede causar alteraciones genéticas
hereditarias.

R49: puede causar cancer por inhalacion.

Los empresarios tienen la obligacion de evitar la
utilizacibn de agentes cancerigenos 0
mutagenas, siempre que sea técnicamente
posible, en particular mediante la sustitucién por
una sustancia, preparado o procedimiento que
no sea peligroso o lo sea en menor medida.
Esto es, siempre que haya una alternativa
técnicamente viable, se deber- eliminar la
sustancia, incluso si es mas costosa que la
original. RD 665/1997 sobre la

proteccidn de los trabajador es contra los
riesgos relacionados con la exposicion a
agentes cancerigenos durante el trabajo. En
caso de no poder eliminar la sustancia, se debe
evitar la exposicion de las trabajadoras
embarazadas, que hayan dado a Iluz
recientemente y lactantes.

Sustancias toxicas
parala
reproduccion (
etiquetadas con las
frases R60,
R61,R62, R63, R64
y R33)

Pueden producir efectos negativos no
hereditarios en la descendencia o aumentar
la frecuencia de éstos, o afectar de forma
negativa a la funcion o a la capacidad
reproductora. Estan clasificadas con las
siguientes frases de riesgo:

R60: puede perjudicar la fertilidad

R61: puede causar dafios al feto

R63: posible riesgo de dafio para el feto
R64: puede perjudicar a nifios alimentados
con leche materna

R33:Peligro de efectos acumulativos

Evitar la exposicion de las mujeres
embarazadas.

l j o @ Proteccion de la Maternidad BP0

wd




Disruptores
endocrinos

Alteran el equilibrio hormonal, pudiendo
provocar diferentes efectos en funcién del
sistema hormonal al que afecten
(estrogénico , tiroideo, etc,.) y del momento
de la exposicion (durante el desarrollo fetal,
nifez, pubertad, etc.), y son diferentes
segun el sexo. Son de especial importancia
los efectos en los hijos de personas
expuestas: Pubertad precoz, cancer vaginal,
mayor incidencia de canceres, no descenso
testicular, reduccion del numero de
espermatozoides, deformacion de Organos
reproductores, problemas en el desarrollo
del sistema nervioso central, hiperactividad
0 problemas de aprendizaje entre otros.

Los efectos se producen a dosis, en general,
muy por debajo de los limites de exposicion
legalmente establecidos.

Evitar la exposicion de mujeres embarazadas y
lactantes.

La Estrategia comunitaria en materia de
alteradores endocrinos-sustancias de las que
se sospecha interfieren en los sistemas
hormonales de  seres  humanos vy
animales\[(COM (1999) 706),(COM(2001262),
(SEC (2004) 1372) y (SEC(2007)

1635)] incluye un listado. Algunos estan
sefialados con la nota ae en el documento
sobre Limites de Exposicion Profesional para
Agentes Quimicos en Espafia, publicado por el
INSHT.

Mercurio y sus
derivados

Los compuestos organicos de mercurio
pueden frenar el crecimiento del feto,
afectar a su sistema nervioso y provocar el
envenenamiento de la madre.

El mercurio organico pasa de la sangre a la
leche materna.

Evitar la exposicion de mujeres embarazadas y
lactantes.
Directiva 2000/39/CE, RD 374/2001

Medicamentos
antimitoticos
(citotoxicos)

Pueden alterar la informacién genética del
esperma y de los évulos. Algunos pueden
causar cancer. La absorcion se realiza por
inhalacion o a través de la piel.

Las trabajadoras expuestas pueden incluir
industrias fabricantes, personal de farmacia
y enfermeria o personal de limpieza y
gestion de residuos (quimicos y humanos).

Informar a las trabajadoras que deseen
concebir un hijo, que estén embarazadas o en
periodo de lactancia de los riesgos que
presentan  estos  productos para la
reproduccion.  Cambio de puesto de
embarazadas y lactantes.

RD 665/1997

Agentes quimicos
cuyo peligro de
absorcion cutanea
es conocido.
Incluyen algunos
pesticidas y
disolventes, entre
otras sustancias.

Algunos agentes quimicos pueden también
penetrar por la piel intacta y ser absorbidos
por el organismo con efectos nocivos para
éste. La absorcion por la piel puede ocurrir
por salpicaduras sobre la piel o la ropa, o
por la exposicion a altas concentraciones de
vapor en la atmdsfera.

Es prioritario evitar la exposicién. Deberian
tomarse precauciones especiales para evitar el
contacto con la piel. En el caso de los
trabajadores agricolas, la evaluacion de riesgo
debe tener en cuenta si existe un riesgo
residual de contaminacién, por ejemplo por
pesticidas utilizados anteriormente. Limites de
Exposicién Profesional para Agentes Quimicos
en Espafia, publicado por el INSHT.

Monoxido de
carbono

Gas incoloro e inodora que se forma en los
procesos de combustion. Los riesgos
surgen cuando los motores o los aparatos
funcionan en espacios cerrados. Atraviesa
facilmente la placenta y puede privar al feto
de oxigeno. La intoxicaciéon aguda esta
asociada con abortos, malformaciones
congénitas, bajo peso al nacer, parto
prematuro y problemas de desarrollo.

Debe evitarse una exposicion permanente de
las trabajadoras e incluso una exposicion
ocasional al CO podria ser perjudicial. Debe
informarse a las trabajadoras embarazadas
respecto de los peligros derivados de la
exposicion al mondxido de carbono cuando se
fuma.

wd




Plomo y sus
derivados, en la
medida en que
estos agentes
puedan ser
absorbidos por el
organismo humano

La exposicién de las embarazadas se
asocia con la incidencia de abortos y casos
de muerte fetal. La exposicion intrauterina
como después del parto, trae consigo
problemas de desarrollo, especialmente del
sistema nervioso y de los drganos de
formaciéon de sangre. Las mujeres, los
recién nacidos y los nifios pequefios son
mas sensibles al plomo que los adultos de
sexo masculino. El plomo pasa de la sangre
a la leche.

Dado que la eliminacion del plomo del
organismo es un proceso muy lento, las
mujeres en edad fértil deben ser informadas de
ello. Se debe apartar a las mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia de las
zonas con presencia de plomo (en particular
plomo organico)

Directiva 2000/39/CE, RD 374/2001

Procedimientos
industriales

Los procedimientos industriales
enumerados en el anexo 1 del RD 665/1997
pueden presentar un riesgo de cancer.

El RD 665/1997 exige que se lleve a cabo una
evaluacion detallada de los riesgos.

Debe evitarse la exposicion. Si los riesgos no
pueden evaluarse ni controlarse con la
adopcién de medidas de proteccién colectivas,
deberan adoptarse las disposiciones adecuadas
para informar y formar a los trabajadores.

RIESGOS

. QUE ES?

MEDIDAS DE PREVENCION

Horarios de
trabajo
inadecuados

Las jornadas de trabajo prolongadas, el
trabajo por turnos y el horario nocturno
pueden tener importantes consecuencias
para la salud de las trabajadoras
embarazadas, que han dado a Iluz
recientemente o estén en periodo de
lactancia. ~ Algunas  pueden  verse
imposibilitadas para trabajar en turnos
irregulares o nocturnos o para hacer horas
extraordinarias. La organizacion del tiempo
de trabajo (incluidas las disposiciones en
materia de pausas, su frecuencia y
periodicidad) puede afectar a la salud de la
trabajadora embarazada y a la del feto, asi
COMO a su recuperacion tras el parto 0 a su
capacidad para la lactancia, y pueden
aumentar los riesgos de estrés y de
enfermedades relacionadas con el estrés.

Adaptacion temporal de los horarios y otras
condiciones de trabajo, incluida la periodicidad
y la frecuencia de las pausas de descanso, asi
como la organizacion por turnos y la duracion
de los mismos.

No realizacion de trabajo nocturno.

Trabajo aislado

Las trabajadoras embarazadas estan mas
expuestas al riesgo si se caen 0 Si
necesitan atencion médica urgente.

Revisar los procedimientos de comunicacion,
supervision y de emergencia para que tengan
en cuenta (llegado el caso) las necesidades de
las trabajadoras embarazadas o que han dado
a luz recientemente.

l j o @ Proteccion de Ia Maternidad
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Vulnerabilidad
ante situaciones
de estrés

Las trabajadoras embarazadas o que han
dado a luz recientemente pueden verse
particularmente afectadas por el estrés
profesional, como consecuencia de los
cambios  hormonales, fisiolégicos 'y
psicolégicos inducidos por su estado.

Estos cambios pueden afectar mas a las
personas mas vulnerables al estrés, la
ansiedad o la depresion.

Algunos estudios establecen una relacion
entre el estrés y una mayor incidencia de
abortos y la reduccion de la capacidad de
lactancia.

Los empresarios tendran en cuenta los factor
es de estrés conocidos (como la organizacion
del trabajo por turnos, la inseguridad en el
empleo, las cargas de trabajo, etc.), asi como
los factores médicos y psicosociales
particulares que afectan a cada mujer. Las
medidas de proteccion pueden incluir la
adaptacion de las condiciones o de los
horarios de trabajo, asi como medidas
encaminadas a asegurar la comprension, el
apoyo y el reconocimiento necesarios cuando
la mujer se reincorpora al trabajo, respetando
asimismo su vida privada.

RIESGOS

JQUE ES?

MEDIDAS DE PREVENCION

Actividades
realizadas de pie

Los cambios fisioldgicos que se producen
durante el embarazo favorecen una
congestion periférica cuando la embarazada
permanece de pie. La trabajadora
embarazada puede sufrir vértigos o
desmayos asi como partos prematuros si
estd de pie o andando durante largos
periodos de tiempo.

Embarazadas y lactantes deben poder
descansar  tumbadas en  condiciones
adecuadas.

Asegurar la disponibilidad de asientos en caso
de necesidad. No es aconsejable permanecer
constantemente de pie 0 en posicion sentada y
se deben alternar ambas posturas. Si esto no es
posible, deberian proponerse pausas.

RD 486/97 sobre disposiciones minimas de
seguridad y de salud en los lugares de trabajo.

Actividades
realizadas en
posicion sentada

Se intensifican los dolores musculares en la
region lumbar y la espina dorsal, con riesgo
relativamente elevado de trombosis y
embolia.

Embarazadas y lactantes deben poder
descansar  tumbadas en  condiciones
adecuadas. Asegurar la disponibilidad de

asientos en caso de necesidad. No es
aconsejable permanecer constantemente de pie
0 en posicion sentada y se deben alternar
ambas posturas. Si esto no es posible, deberian
proponerse pausas.

RD 486/97 sobre disposiciones minimas de
seguridad y de salud en los lugares de trabajo.

Posturas forzadas
asociadas a la
actividad
profesional de las
trabajadoras
embarazadas o
que han dado a luz
recientemente

El cansancio provocado por el trabajo
realizado de pie o por otras actividades
fisicas se ha asociado desde hace tiempo
con el aborto, el parto prematuro y el bajo
peso al nacer.

El trabajo en espacios reducidos o en
puestos que no se adaptan suficientemente
al aumento de volumen, en especial durante
las “Ultimas fases del embarazo, puede
resultar peligroso y dar lugar a tensiones o
esguinces. La destreza, la agilidad, la
coordinacion, la rapidez de movimientos, la
capacidad para alcanzar objetos y el

Vigilar que el tiempo de trabajo y el volumen y
ritmo de trabajo no sean excesivos.

Asegurar la disponibilidad de asientos en caso
de necesidad. Hacer pausas més largas 0 mas
frecuentes durante el tiempo de trabajo.
Adaptacién de los puestos o de los
procedimientos de trabajo puede contribuir a
eliminar problemas de postura y el riesgo de
accidentes.

USW




equilibrio también pueden disminuir y es
necesario prever un aumento del riesgo de
accidentes.

Manipulacién
manual de cargas

Riesgo de lesion fetal y parto prematuro. El
riesgo aumenta a medida que el embarazo
evoluciona. Puede también haber riesgos
para las trabajadoras que han dado a luz
recientemente. Las madres en periodo de
lactancia pueden experimentar cierto
malestar debido al aumento del tamafio y
sensibilidad de los senos.

Evitar la necesidad de manipulaciones
manuales que entrafien riesgos; Evaluar los
riesgos que conllevan las actividades que no
pueden evitarse; y Adoptar medidas a fin de
reducir al minimo esos riesgos RD 487/1997

Movimientos y
posturas

Los riesgos resultan de varios factores,
juntos o aislados :la naturaleza, duracién y
frecuencia de las tareas /movimientos; el
ritmo, la intensidad y la variedad del trabajo;
la organizacién del tiempo de trabajo y
pausas para el descanso; los factores
ergondmicos y el ambiente de trabajo en
general; o la conveniencia y adaptabilidad
de cualquier equipo de trabajo utilizado. Los
cambios hormonales en las mujeres
embarazadas o que han dado a luz
recientemente pueden afectar a los
ligamentos, aumentando la predisposicion a
las lesiones.

Las tareas que conllevan movimientos
incobmodos o largos periodos de pie 0
sentada sin cambiar de postura contribuyen
al desarrollo de varices y de hemorroides,
asi como al dolor de espalda.

Los problemas de movimientos y posturas
pueden surgir en diversas fases del
embarazo y tras la reincorporacion al
puesto de trabajo(en especial después de
un parto con complicaciones médicas), en
funcion de cada trabajadora y de las
actividades y condiciones de trabajo.

El empresario debe adoptar las medidas
necesarias para evitar que las trabajadoras
embarazadas, que hayan dado a luz
recientemente o que estén en periodo de
lactancia se vean expuestas a:

-una manipulacion manual que conlleve riesgos
de lesion;

-movimientos y posturas incomodos,
especialmente en espacios reducidos;

-trabajo en altura.

Si fuera necesario, introduccion o adaptacion
del equipo de trabajo y de los dispositivos de
elevacidn, modificacion del sistema de
almacenado o remodelacion de los puestos de
trabajo o de las actividades. Evitar la
manipulacion de cargas durante largos
periodos, o permanecer de pie 0 sentada sin
hacer periddicamente ejercicio 0 movimiento
para mantener una buena circulacion.

l j s @ Protaccion de la Maternidad




CUADRO RESUMEN RIESGOS ERGONOMICO:

SEMANA | 1, TipL
DOCUMENTO DE CONSENSO ENTRE EL INSS, SEGO Y AMAT
1) SECRETARIA O ADMINISTRATIVA. 37 34
2) PROFESIONAL LIBERAL. 37 34
3) SEDESTACION. 37 34
De forma prolongada (Més de 4 horas al dia). 22 20
4) BIPEDESTACION. De forma intermitente. Mas de 30 minutos / hora. 30 28
De forma intermitente. Menos de 30 minutos / hora. 37 34
Mas de 10 veces / hora 18 16
5) PARANDOSE CON INCLINACIONES POR 229 veces ala hora 2 2
DEBAJO DE LA RODILLA. )
Menos de 2 veces a la hora. 37 34
6) TREPANDO. ESCALAS Y POSTES Repetidamente (4 o mas veces por turno de 8 horas). 18 16
VERTICALE
CALES Intermitente (menos de 4 veces en turno de 8 horas). 26 24
Repetidamente (4 o mas veces por turno de 8 horas). 26 24
7) TREPANDO. ESCALERAS CONVENCIONALES
Intermitente (menos de 4 veces en turno de 8 horas). 37 34
Mas de 10 Kg. 18 16
8) CARGANDO PESOS. Repetidamente (4 o mas
veces por turno de 8 horas). 5a10Kg. 20 18
Menos de 5 Kg. 26 24
Mas de 10 Kg. 20 18
8) CARGANDO PESOS. Intermitente (menos de 4 5210 Kg. 2% 2
veces en turno de 8 horas).
Menos de 5 Kg. 37 34

* Semana de gestacion en que se recomienda interrumpir la actividad laboral.

l j o @ Proteccion de Ia Maternidad
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ANEXUIIL

DOCUMENTACION:
RIESGO DURANTE EL EMBARAZO0 Y
LACTANCIA NATURAL

1. SOLICITUD DE CERTIFICACION MEDICA
i : solicitud certificacion médica .m

sobre riesgo embarazo o i g s o 4
lactancia natural

IMPORTANTE: El certificado medice que solldta, justificara en su 50, la neceskiad ded camblo de puesto de trabejo o de las
funciones que reaflza. 5aio s dicha camblo no se produce por jos motheos previstos egalmente, podrd acceder con posterioridad
& la prestadan de riesgo durante el embarazo o la lactanda naturak

1. Dt personales

Primer apedlida Segundo apellida Nombre MIE/MNIEPasaports
Fecha de nacimismto Teigfana o Tetstono mavil Comeo electronico M de Seguridad Socal
I 4 i "

Dovmiciio: Calle o Maza, Liocalldad Frovinda R

2 Datos de is empresa
MNombre o Razdn Socal Nomerg Codige Cuenta Cotizadon (000

Solldtn af certificado medio sobre i@ necesidad de cambio de puesto de trabaio o de tundones comostibles con mi estada oar:
[ Riesgo durante & 20, YA gue I35 con g puestn de frabalo Infuyen negativamente en mi saled yio & 13 del i
[ Riesgo durante |3 Retancia natiral, ya Que |35 condicionas o2l pUesto o rabao INfuyen Negativamente an mé salud Yo 2n (3 oa mi ijo.

Describa como 2 ha procurada adaptar su puedo de trabajo 3 su achual estado

1. Proceses de [T en fos s=s meses anfsromss D sl D Mo
Eaja Az Relacionada con embarazn
Ost [ No
Os 0N
2| AT Rt AT A AR KSRGS A LIy (Ol L IO 3 | K RIOWRIBIGS A L IOWOmie ik . NI
Firma solicltants

Con esta soficitud debe presentar

+ DNFNE-Pazporte

+  Infoerne médico del fanultative del servicio poblico de salud sobre embamrs y fecha probable d= pario o, en su casa,
certificando la [actancia natural {modelo OP-REL-FE informe médico)

2 Ewahuacién de riesgos ded puesto de trabajo, informe del servico de prevencidn de la emipresa sobee el riesgo del pussto de
trabajo 5 ko tuvssre.

*  informe de riesgos emitido por la empresa (modelo CP-REL-F2 DESCRIPOGON RIESGOS) Exte modelo es complementario a
Ly evaluscatn de riesgos del sevicia de prevencidn o, en o caso, sustituto de éste aondo [3 emprecs carezcs de servicio de
prevenciani

oermustuamur, domicRacs en 235643 Madid, o Raminar da Arefiano he 27, e informa que los datos seminfsin ooy on o prasenis documan o sanin ratados &n un Scharm

mnumunelﬁmmm:mhnmmnmvmm;mmmmmwmmmﬁWHMam
presizciones eoondmicas intagracas on el Sidema de Sequikdad Sodaly g an wirtud delo b disposicicn adicdonal decmactng ca s Ley

36Ca 7PN Oa 23 e -] ATV ST M IG'I'M’IIIB IIMEMH’HE.“ 3 o 53 Onca 1 Loy Genaral oa ks o,

;%anmmmmmmw“;.mmnﬂ st dooumanta. B o i L
quaimarnts EERMUTLIAMLAA a ifomme: que a0 Comfonm ks o o extzbiarkdn-on 13 Lay Organica 157999 00 13 da (ROeming 08 protedmian 00 0200 08 Grchar personal {B0E

mnmma1mu¢mpnmmn:u =l o 0PRSS DGR 00 3Tesd, et iicariin, ncelarion ¥ opeldon madiaria es0m dirighin 2 [BERMUTLAMLE, 3 12

dirsrridn amita sofalada.

CP-REL-F1

l j s N pioroscion o 1a Maternidad
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Corropacifnnmitia

Entidad mancomunada de MATEFSS n* 6B

W bermiduans

Matuade aschisving i oubale ¥ el
prwisalorming i f Suguricel Seeiei r* 74

ce

medica de rasgo durante el embarazo-|sctanda natural, adju

O informe médico embarazofactanca sendcks POblioo Salud
O evaluadan riesgos del puesto de trabaje

L mcaelo Corporadon descripaon puesto de trabajo

L[] mcalo corporadion datos salarizles

O mosdeln corporacion declaracion empresarial

[ miodelo corporadon situadion actividad

[ informe médico complementzrio

e rneen- TE PTESENTR00 8N 8513 Mutua soliciiud de certificacion
im0 3 su soliciiud la siguientes dooumentachon:

Por la Mutua,

Cr-RELF1
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2. INFORME MEDICO

‘_.,l""'l“
Comroracidn nmtua

Eniidad manoomunada do MLATE PSS n™ 62

W bermutuans

Iui cle el s Al j SrETTIRCNCNG
il b b iy B Mgl sl o 2T

Informe médico

{ cumplimentar por medico de tenddn primaa
© ginacologo del Servico POBID de Saisd)

[/ DAa. midioo del Servicio Publico de Salud de
Coleglada nom espadalista en
qQue msiste habltusiments & D* que

1. En caso de embarano (marque lo que proceda)

F. | — [ 5l presenta |a gestante alguna patologla obstétrica yio patologla asodada a su embarazo del sigulente Nstado.

(A modo de ejemplo, se consideran fesgos obstétricos que Incapaditan para trabajar):
* Hiperemesls en fase aguda.
* Mareas matutings en fase aguda.
= Amemla con Hb< 9 gidl.
= Crecimiento Intrautering retandado severo.
* Amenaza de aborto.
= Amenaza de parto prematuro.
* Preeclampsla: edema gestaclonal severo.
* Preeclampsla: proteinuria severa.
* Preeclamipsla: HTA severa.
= Agravadon severa de enfermedades previas al embarazo.
= Warices en fase aguda.
* Hemaorroldes en fase aguda.
* Lumbalgla en fase aguda.
= Embarazo moitiple con fesgo.
= Otros.

B) __. [] MO presenta |a gestante ninguna patologla obstatrica yo patoiogla asodada 8 su embarazo.

Lafecha previstadepartoes /i

L En caso de lactanda natural
Que &l hijo esta rediblendo 1a0tanda matema en e momento actual . [
Que al hijo no redbe ladanda materna desdelatecha /0 . []
¥ para que conste, firmo en .. B OB OB

Firma del médico

CP-REL-F&

)S

@ Proteccion de la Maternidad e



3. DECLARACION DE LA EMPRESA SOBRE ACTIVIDAD

ey
-
w "a

Corrosadmnutua

Entidad mancomunada de MATERSS. o™ 68

Declaracion empresarial sobre
descripcién y exposicién a riesgos
durante el embarazo
o lactancia natural

1. Datos de la solicitamte

W bermiuans

ot i dachioniens i e ¥ il
profaainrming i b Seguriiel Belel 17 ¥4

| Frimer apellido Segundo apelllde | Hombre

| MFUNIETIE

1. Datos de la empresa

|_r«lurrlu'e 0 razon sooal

|N‘cb{:lgnnjenmmﬂzm {CCC)

3. Puesto de trabajo de la solicitante

[

[

4. Riesgos laborales

1. RIEsgos por agentes fiskos

a. Radiadones
Radiaclones lonlzantes. ... o |
Dosls efacthvas ..
Radladones no lonlzantes 5. [ wo [

b. Vibradones
Expasicion diaria de cuerpo entero: ... s

i Temperaturas extremas (frio o calor)

2. Riesgos por agentes quimicos

Enumerar substanclals tomlcas:

Tipo de axposicion:
3. Riesgos por agentes biologloos
Enumerar agentass biologhms:

4 Rlasgos por condicionss de trabajo
Trabajadores en minas subteraneas: | O ko O
Carga fiska y riesgo postural
* Mangejo repetitivo de pesos, amastre y empule |

Cargas ......... — _ Eg Veresidla ... -
* Sublribajar escaleras repetitivo ]
O

O

= Sublr escaleras de mand

* Flexionar trono y trabajoen cudllas
Porcentals .. _ % de la jomada

+ Bipedestadon mantenida
HOrBSjornada .. _

+ Bipedestaddn intarmitents
Minutoshora

1 O Grupoz ... — OGempoz . Oeupea: . [

S

U

CP-REL-F2
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I-"'--“- bam ﬂ ml r
Corrosacidn marmua .

Ml e ke On by TR
Entidad mancomuneda do MATEPSS n* 68 ralasiesies e = Sefurkie Sesls| " T4

& Riesgo por:

[0 Moclumidad
[ Tumididad Cumglimantar bomfo de fumos:

Haorario Dias dela semana Duracidin /! Fescuenca
Dra a
(5 a
Dha a
Da a
Da a
6. Relacdn de pussios de frabajo en la empresa y n® de rabsjadoms en cada uno
Pussio WP da frabajadones

7. Oiroe desgos no eepacficad oz an apariados antsroms

Firra § salo de ka ampresa

Proteccion de la Maternidad




4. SOLICITUD DE PRESTACION

Y, ® bermiuanr

mum-m
Entidad mancomunada da MATEFSA r* 68 SG"CI'I:Ud prestacit}nes pDr profaainnaing e b Sagurklel Seslel " X4

riesgo durante el embarazo
o lactancia natural

1. Datos de la solicitamte

Primer apellido Sequndo apallido Mombre MIE/NIEITIE
Domidilo: Calle o Plaza, n® TIPO OE IRFF VOLUNTARID
Praperion 5 coligioe negls mormat S

Telétono Localidad Provincla CP.
1. Datos de la empresa

Momibre o razon soclal N° codige cuenta cotizaclan (CCC)
3. Motive de la solicitud

Riesgo durante el embarazo__.._[] Fedna suspension contrato oceseactivided ¢ 1
Rlesgo durante la kactandla natural ........... | Fedha suspenskon contrato o ceseacthvided /0

4. Datos bancarios

Entidad Sucursal o.C Momerg de osenta

DECLARD, bajo mi resporsabilidad, que son dertos Ios datos que consigno en |3 presente solldtud de pago directs que susorbo
para que 5 Me Neconozca la prestadon por riesge durante &l embarazo ¢ 13 lactancla natural, manifestando que queds enterada de
la obligacian de comunicar a la Mutea cualguier varackon de los mismos que pudiers produdrse mientras percba la prestacion.

Firma de la sodicitante

Ibermutuamur, domidiada om 28043 Madrid, of Raminr dz Arcllno N 27, la Informa que los datos sumicistrade on @l presonis documenia soran tratados on
wni ficharo responsabildad de BERMUTUAMUR oo |2 fircldad do tramitar y hacer afodthes 2 wi favor s prestadonas eoondmics por resgo durants o
embaramdactanda natural, prestadones econdmics inbegradas en o Sstoma: de Sequridad Sodaly que debe gestionar en virted do lo establedds an b
dispoaicidn adidoral decmortava de |z Loy Drganica 32007 de 22 mareo para b iqualdad efocdha enie mujeres y hombres (BOE dol 23 de marrod, por b que se

modifica la Ley General de b Sequridad Sodal, para ana son necesarios los dades o informas que usied aporta en este dommanto.
Iquaimente BERMUTUAMLUE |x informa que de ad on bo establecido an b Loy 151559 da 13 de dicembre de protoocitn de datos de
Gﬁchrpﬂ'sordmdﬂuchddwnbmdﬂmledpu:anrdh d lo desaa, s e acoesa, p wﬂ:ﬂfﬂpﬁdﬂﬁmﬂdm

asaito diigido 3 BERMUTUAMUR, a la diooridn ambs sotalada

4.- &AH‘C _!___ & Shieant & Mod. CP-RELF

S
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Y, ® bermiuanr

Watua O acchimmie i Tl 7 Enimmadniey
Entidad mancomenada da MATE FS5 0" @ poasinneies i i Seguriiel Seslel 1" I74

Con esta solidtud se debe presentar |a siguiente documentacion

* Impreso de solicitud debldamente cumplimentado (Modelo CP-REL-F3)
* Impreso a efectos IRPF (modalo 145 de la Agencla Tributaria), excepto para residentes en pals Vasoo ¥ Navaira.
* Libro de familla con Inscripaon ded hijo, en supusstos de prestacion por fesgo durante |a lectanda natural.
* Cartificwchs e wnpre (Wedule 144
* Impreso del certificado de empresa para ks solicitud de prestaciones por riesgo embeeeo © lacanca netural OP-REL-FL.
* Lax tres htimes nomines anteriones 2 ks fecdha de suspension del contrato.
* Trabajadora por cuenta propla
= Juitfmrts pegm s b cusder tras (IREE M
* Dedarackn situadon de actividad (Models 2800
= Artistas y profestonales taurinas
* Dedarackn de actividades a la Seguridad Soclal (Models TC 4/6)
* Represantantes de comerio
* AstiThcarin pace vustes e Gt s T

D oo eeeeerereerre—. 1B pTESENBOE £N esta Mubua solidtud de prestacdones
poOr riesgo de embarazo-actanda naturel, sauntando 8 su solicitud la sigulants documentacon

] informe mdice embarazofactanda Serviclo PObilco Salud
[] Evaluzcsn resqos del puests de trabajo

[ Modelo Corporadon desaipdon pussto de trabajo

[ miodelo corporacian datos salariales

[ modelo corporacion declaradon empresarial

[ Models OP-REL-F4

[] Miodelo corporacion situsdian actividad

] informe medicd complementario

[] Modeio 145 Agenda Tributarla

[ Libro tamilla
[ Carttfirnds da mnprm
oMl
= SRR - DRSSO - I . | B
Par la Mutua,

Wiced CP-RELF3

22

S
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5. DECLARACION EMPRESA SOBRE INEXISTENCIA DE PUESTO COMPATIBLE

!".-"t
Conoma i mmtaa W vermituanr
vt reconstouarerss e COTUITicado de empresaparala s sony st
solicitud de prestaciones por
riesgo embarazo o
lactancia natural

DSDna. o DNUNIESTIE n?

¥ carge de &n la emprasa on
CCC ¥ domicliiz

Declara: tras haber tenldo concdmiento de la siuadon de embarazo —.......... — [ lactancla natural —.......... - de

D DR, oon NIFMIE n°

trabajadora de e5ta emprasa.

1.- Que hablendo Intentado 1a adopclon de |as medidas necesarias para evitar |a exposiclon de dicha trabajadora &l riesgo,
fonforme & ko dispuesto en el art. 26 de 1a ley de Pravencion de Rissgos |sborales, seqon redaccdan dada por |3 Ley 32007 e 22
oe mm,mmmnmupmuusmlmuﬂcm purmslguam;mutrm:

2.~ Qe &l puesto de trabajo desempenado es oe 1os que sl O no [0  Mguran como exentos de riesgo en la
refacion de pusstos de trabajo que ha confecconado |a empresa, previa consulta a kos reprasentantes de los trabajadores (art. 26
oe la LPRL).

3.-En consecuenda y dado que no results tamic y objetivamente posibie & cambio de pusstn, se dedars & paso de |3 trabajadora
ammiba citada & la stuadon de suspension del contrato de trabajo confecha — L 0

= PSSO SOU S YSSSSUSSURUSURNY - PUUSIRRRIY : - JUSNSERPUSSISSSROTY 1 - .. | SRS,
VEFrepresentante del Serviclo de Prevendaon, Frma y sefio de la empresa,
Fdou: ..

@ Protaccion de la Maternidad °



6. CERTIFICADO EMPRESA

_n"'""._. . pa
C 5 Certificado de Empresa .mm{

Wt sl acc i e e T Sl

Entidsd manmomunada da MATEPSS 0" 63 proiaairming s b Segoriel Beslal 6" T4
DDA, en5u calkiad de

CERTIFICA, @ efectos de |3 solicitud de [ prestacian por T / RIZsgo que san dertos toos jos datos que 3 continuscion se consikgnan,
1.Damsen'|:mesa

Nomibre o razon social [xs

Domidiio (mlle/plazal_) Codigo Postal Localidad Provinda

2. Datos trabajadoria

Primer apellido Segundo apallido Nombre NIFMIEFasaporta
Domilcllio icalla/plazal} Codigo Postal Localidad Provincia

N° Oe Seguridad Sodlal | Grupo cotizadan Contrato tempo pardal | Tipe de contrato Fecha alta empresa (Fedha baja emprasa
Y S S s[] Mo []

Ferha baja medica | Fecha hasta 1a que s ha abonaco 1a IT | Causa baja Medicd poyermedad coman [ Accidents= Mo Labaral O
Enfermedad Profesional [ ] Acddente Laboral ____ [ ]

Fecha extincionisuspension | C3USa extinciénisuspensin del pago directs Dias de wacackones anuales retribuldas y no disfrutadas
Contrato Desda hiasta Basa:

3.Bases de cotizackon a certificar segum 1 supuesto de pago directs
2.1 5i o 5= ha extinguide s relsdan lsboral o la baja medica & por accidente de trabajod enfermedad profesional o soficta la prestacion de Riego

Certificado de cotizacidn del mes Afo Mes Dizs Base Basa Hioras Exiras
anterior a la baja médica contingendas comunas | contingendas Ot concaptos.

profesknales (=fo anterior)
Trabajadona con jomada a tlempo Afo Mas Dias Contingendas Contingendas Huoiras Extras
pardal; certiiiado de las basas COmUnes |profasionales ¥ otnos coneptos
de cotizadion de os tres mesas {afo anterion

anteriores a la baja madica

33 % el pago directo es por extincion de la reladon laboral y la baja médica derivada de enfermedad coman o accident= no laboral

Certificada de cotizacion de los Al Mes Dias Base
1650 viftias dias cotizadas contingenclas comunes
3.3 Regimen Especial Agrario
i Estaba traba Cotizadan jormadas reales mes anterior baja Salario real

Ao [ wventusl__ [ |@dizgetapaer 5[] nNo ]

A los efectos de que 52 Inicle el pago directo de esta prestaddn desde el dia

Eda mwr por madio . Lot it paraonaiis s TIguIan: an afls S4ran InMponacs. 3 n Ticharn oo bass s defs ars o cicuin y el o | prestacon eonomis

YF hajp o i ovts Entiar. En Osiquisr mOMant Puac ojrier s dar o3 aomss, Rcticadion, EnErion y opoecon sohrs i dis inoorpondos o
m:nsmhqlmmummmmmmmmwml,meuunm

En a e e 20

Firma y selio de |2 emprasa

Mod 144

S
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7. MODELO 145

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el perceptor lendra derecho & ser informado plewamente dela
existencia de un fichero o tratamiento de datos de cardcter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacion, de |a identidad y direccién del responsable del tratamiento o, en
su caso, de su representante, asi como de la pos-bmaad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacion de los mismos.

NIF ...

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.
Si no dispone de etiquetas, cumplimente los datos identificativos que figuran a la derecha de este
recuadro: NIF, primer apellido, segundo apellido y nombre. Primer apellido ...
2°apellido ..........

Nombre ...

Importante: los perceptores que accedan a su primer puesto de trabajo
deberén adherir obligatoriamente la etiqueta identificativa.

En tal caso, si no dispone de etiguetas, pongase en contacto con su Delegacion
o Administracion de la Agencia Tributaria, donde le seran facilitadas.

Afio de nacimiento (consignese en todo caso) .....

sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado 2 de este documento

Situacion familiar:  « Soltero/a, viudo/a, divorciadola o separado/a legaimente, con hijos solteros menores de 18 afios o incapacitados judicialmente que conviven exclusivamente con Vd. .

» Casadol/a y no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiena rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas
NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su canyuge) ... S O T e i
+ Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo cényuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ... etc.) ........... @ .

(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).
. Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda
... deterceras personas o movilidad reducida ...... J

Dit idad (grado de mi i i Igual o superior al 33% e inferior al 65% ..., | Igual o superior al 65% ..

Movilidad geografica:  5; anteriormente estaba Vd. en situacién de desempleo & inscrito en la oficina de empleo y la aceptacién del puesto de rrabaio
actual ha exigido el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique Ia fecha de dicho traslado | I

Prolongacitn de la actividad laboral: Si, una vez cumplidos los 65 afios de edad, continta o prolonga Vd. la actividad laboral, marque con una “X” esta casﬂ

|

|
J—

S

e TS

e panvivel

me— e
: Blededich

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afios (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.
Hijos o i con discapacidad (grado de mi ia reconocido) Computo por entero de hijos o

Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual 0 superior al En caso de hijos que convivan dnicamente con Vd., sin

3 por 100, marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre);

0 de nietos que convivan nicamente con Vd., sin convivir
también con ningdn otro de sus abuelos, mdlque\u

Afio de Afio de adopcion o’ Grado igual 0 superior Grado igual o superior ‘Ademds, tiene acreditada la necesidad de ayuda

nacimianto i al 33% e inferior al B5% al 65% da lerceras personas o movilidad reducida marcando con una "X esta casilla.

5 1 [ 3 ¢ Atencién: Sitiene
L 11 g [ — — — —  mésdecualro hijos

8 | | | ] i -0
L1 | L1 | 4 | — — —  adunleoto

1 i 5 | £ . ejemplar con los

i | 3 1 - datos del quinto

(- - - | sl - .

(1) Solamente en &l caso de hijos adoplados 0 de menores acogidos. Tr

de hijos que ‘hubieran estado acogidos, indique tinicamente el afo del acogimiento.

e BT T
3 eflac ofson di Acilados, gu
il E0AG SIS 46|

SO GiS0a

Dalos de los ascendientes mayores de 65 afios (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd.dumme, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros

Ascendientes con di: idad (grado de mi: I ido) C con otros
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalfa igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive lambién, al menos
marque con una "X la/s casilla/s que corresponda/n a su situacidn. durante la mitad del afio, con otros descendientes del

misme grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
de descendientes con los que convive, incluido Vd, (si los

Afio de Grado igual o superior Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de aj : o p
nagimierto al33% eg inferior gle 65% 'gnl 65% p de terceras personas o movilidad mximélm ascendientes sclo corviven con Vd. no rellene esta casilla)
= 8 £ B T
g — |
e — —
 compinsatoras en Bol égfﬁ?- entos en fal
Importante: para que los i importes consignados en este apartado puedan ser tenidos en cuenta a efectos de determinar el tipo de retencin, deberd acompafiar a esta comunicacién testimonio literal, total o
arcial, de la resol judicial d de fo lidades por alimentos de que se trate.

p | y il

& | Pensién compensatorla en favor del conyuge. Importe anual .. o :} Anualidades por ali en favor de los hijos. Importe anual ... s ] i é

e
S00% bor 1a AdQUBIEIom S ok

8i Vd. ha adquirido o rehabilitado su vivienda habitual con anterioridad a 01/01/20 11, estd efe J‘ 4 la financiacion de una u otra por los que vaya & tener derecho
& deduccidn por inversién en vivienda habitual en el IRPF (dlspoaclén transitoria decimoctava Ley el lmpueslo) y sus rendimientos integros del lraba]u pmcedentes de todos sus pagadores son

inferiores a 33.007,20 euros anuales, marque con una "X" esta casilla. . - g
SiVd. ha adquirido o rehabilitado su vivienda habitual a partir del 01/01/2011, esta pagos por a la financiacién de una u otra por los que vaya a tener derechn a
deduccidn por inversion en vivienda habitual en el IRPF (arl. 68.1 Ley del Impuesto) y sus rendimientos amsgms del traba]u pmcedemes de todos sus pagadores son inferiores a 22.000,00 euros a
anuales, marque con una "X" esta casilla 7 m.f
(Ambas casitas son Incompatbles) 2
Manifiesto ser oommbuyeme del IRPF y declaro que son ciertos los datos aniba indicados, presentando
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacién personal y familiar, o 5.',;:;“;’;‘&0""2:“’““‘ de Ja Seguridad Social'acusa reciba da |a presants, comunicacidn
de su variacién, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF, N

En . En a_...de

Firma del perceptor: Firma autorizada y sello de la

. empresa o entidad pagadora:

R

B R )

R

i

T

Atencién: Ia inclusién de datos falsos, incompletos o inexaclos en esta comunicacion, asi como la falia de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sida conocidas por el pagador hubieran determinado una retencidn
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria) N
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ANEXUIV.

DOCUMENTACION:
MATERNIDAD-PATERNIDAD

1. SOLICITUD MATERNIDAD-PATERNIDAD

O]

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

= £ GOBIERNO - MINISTERIO
i + DEESPANA  DETRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE LA

E INMIGRACION SEGURIDAD SOCIAL

MATERNIDAD - PATERNIDAD
Por nacimiento, adopcién o acogimiento

ATENCION

.
Comience por esta misma pagina, pero antes lea detenidamente todos los apartados y las instrucciones sobre cada uno de elios.
Rellene el impreso de la forma més completa y exacta posible, ya que asi facilitara el tramite de su prestacion.

GRACIAS POR SU COLABORACION

DATOS A CUMPLIMENTAR PARA AMBAS PRESTACIONES

1. DATOS PERSONALES DE UN PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento Sexo: Hombre [] Numero de la Seguridad Social |DNI - NIE - pasaporte Teléfono fijo
Mujer [] / Teléfono movil
Domicilio habitual: (calle o plaza) Ndmero | Blogue |[Escal Piso | Puerta
Gadigo postal Localidad Provincia Nacionalidad

2. DATOS PERSONALES DEL OTRO PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento Sex0: o hre O Numero de la Seguridad Social [DNI - NIE - pasaporte Teléfono fijo
Mujer [ ] / Teléfono movil
Domicilio habitual: (calle o plaza) Numero | Blogue Pisa | Puerta
Caodigo postal Localidad Provincia Nacionalidad

3. MOTIVO DE LA SOLICITUD

[[] MATERNIDAD POR NACIMIENTO Fecha de inicio del descanso +ereermeen.. FECHA probable del parto

Fecha delparto ........cocceoevneee.

8013

Nimero de hijos nacidos ......... Discapacidad del hijp i []  NO [] Nimero de hijos discapacitados .........
(Vaa comparti el descanso por maternidad?  SI [] N0 []

MATERNIDAD POR [] ADOPCION [[] ACOGIMIENTO [] TUTELA  Compartida Sf [] NO[]  Nimero de menores adoptadosfacogidosftutelados ..

Discapacidad del menor 8 [[] NO [[]  Ndmero de menores discapacitados ...  Fechas de nacimiento de los menores

[ NACIONAL Fecha de la resolucion judicial --w-eeeeeees Fecha de la 6n administrativa o judicial

] INTERNACIONAL  Con desplazamiento previo: Fecha del desplazamiento .... - Fecha probable de la adopcién/.

Sin desplazamiento previo: Fecha de |a resolucion judicial

Fecha de la resolucién administrativa o judicial

Servicio de Produccion Grafica/2009

[[] PATERNIDAD POR NACIMIENTO Fecha de inicio del descansol’) Facha del parto

Discapacidad del hijo ST [[]  NO []

Numero de hijes nacidos

PATERNIDAD POR [] ADOPCION [[] ACOGIMIENTO [] TUTELA Fecha de inicio del descansolt) .. d

Fecha de |a resolucion judicial Fecha de la resolucion inistrativa o judicial Numero de menores adoptados/acogidosftutelados _
Discapacidad del menor 8 (] NO [] Fechas de nacimiento de los menores
(1) La fecha de inicio del descanso siempre serd posterior a los dfas de permiso retribuidos a los que tenga derecho ellla trabajador/a por nacimiento de hijo, adopcion o acogimiento, N

excepto para los empleados publicos a los que le sea de aplicacion el Estatuto Basico del Empleado Publico, que sera a partir de la fecha del parto, adopcién o acogimiento.

s @ Proteccion de la Maternidad




Apellidos y nombre de un progenitor: DNI - NIE - pasaporle @

Apellidos y nombre del otro progenitor: DNI - NIE - pasaporte

4. DATOS COMUNES PARA EL TRAMITE DE AMBAS‘ PRESTACIONES

4.1| SI SOLICITA LA PATERNIDAD y va a compartir el descanso de maternidad con el otro progenitor, indique el periodo que le corresponde a usted.

Fecha de inicio del descanso ................ Fecha de finalizacion del descanso

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL OTRQO PROGENITOR
Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI - NIE - pasaporte

Fecha de inicio del descanso ................. Fecha de finalizacion del descanso  ...........

¢ Va a disfrutar el otro progenitor todo el periodo de descanso por maternidad? si D No [

Ch
4.2 | SI ES TRABAJADOR/POR CUENTA PROPIA .
¢Va a disfrutar del descanso a tiempo parcial?  UN PROGENITOR  Sf [] NO[J  ELOTRO PROGENITOR §i [] NnOo[]
4.3| SI ES EMPLEADO PUBLICO

¢Le es de aplicacion el Estatuto Bésico del Empleado Publico? UN PROGENITOR  Si [[] NO[] EL OTRO PROGENITOR Si[] NO[]
4.4| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Familia monoparental 3 8i []  NO []

Familia numerosa Si[J] NO[J  Fecha de expedicion del titulo Fecha del vencimiento ...

;Lo ha solicitado? Si [] NO[] Fecha de la solicitud ...,
¢Hay hijos discapacitados en la unidad familiar? S [[] NO[]  ;Tiene titulo de minusvalia? Si [[] NO[]  Grado reconocido ...........-
Si no tiene titulo, indique la fecha en que lo ha solicitado oo Discapacidad de la madre si[] no[]

Discapacidad del otro progenitor 8/ [] NO[]  ¢Tiene titulo de minusvalia? Si [] No[] Grados reconocidos «..mees

5. OTROS DATOS DE UN PROGENITOR
5.1 | DATOS FISCALES

Tipo voluntario de retencion por IRPF «ocereinens %

Si su residencia fiscal esta en TERRITORIO FORAL, a efectos de retencion por IRPF desea que se le aplique:

[ Tabia general. Numero de hijos oo [ Tabla de pensionistas [l Tipo voluntario ....eeeeeeeees %

5.2 | LENGUA COOFICIAL en la que desea recibir su correspondencia

5.3 | DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (s6lo si es distinto del indicado en el apartado 1)
Domicilio: (calle o plaza)

Nimero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta| Teléfono de contacto

Cddigo postal Localidad Provincia Pais

5.4 | INFORMACION TELEMATICA

¢ DESEA recibir informacién por SMS?  Si [] NO[]  SIDESEA recibir informacién por correo electrénico, indiquenos su direccion

8-013

6. OTROS DATOS DEL OTRO PROGENITOR
6.1 | DATOS FISCALES

Tipo voluntario de retencion por IRPF v %
Si su residencia fiscal esta en TERRITORIO FORAL, a efectos de retencion por IRPF desea que se le aplique:
[J Tabla general. Nimero de hijos ...oooo-.... [] Tabla de pensionistas [J Tipo voluntario ..o %

6.2 | LENGUA COOFICIAL en la que desea recibir su correspondencia

Servicio de Produccion Grafica/l2009

6.3 | DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (solo si es distinto del indicado en el apartado 2 )
Domicilio: (calle o plaza)

Numero | Blogue |Escalera| Piso | Puerta| Teléfono de contacto

Céddigo postal Localidad Provincia Pais

6.4 | INFORMACION TELEMATICA

; DESEA recibir informacion por SMS?  Sf [[] NO [] Sl DESEA recibir informacion por correo electrénico, indiquenos su direccion

(3} Se consideran familias monoparentales aquellas en las que exista un sélo progenitor,

Proteccion de la Maternidad
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Apellidos y nombre de un progenitor.

Apellidos y nombre del otro progenitor:

DNI - NIE - pasaporte @
DNI - NIE - pasaparte

7. ALEGACIONES

8. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION DE UN PROGENITOR

I:I EN VENTANILLA cddigo IBAN '
[ ] EN GUENTALIBRETA capieo ENTIDAD OFICINASUCURSAL I3 eovrral] PR CECEQTA
9. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION DEL OTRO PROGENITOR
[T en venTaniLLA cédigo IBAN '
[ ] EN CUENTALLIBRETA comigo ENTIDAD OFICINASUCURSAL [———meer NOWERO DE Cé"CEgTA
Lottt b b e
DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, que suscribo para que se me reconozca la prestacion de

maternidad-paternidad manifestando que quedo enterado de la obligacién de comunicar al Instituto Nacional de la Seguridad Social cualquier
variacion de los mismos que pudiera producirse mientras perciba la prestacion.

MANIFIESTO, mi consentimiento para la aportacion, consulta u obtencion de copia de los datos de mi historial clinico, custodiado por los servicios publicos de

salud, asf como para que mis datos de identificacion personal, de residencia, los que figuren en el Registro Civil y en la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria 0 Haciendas Forales, puedan ser consultados, con garantia de confidencialidad, en el caso de acceso informatizado a

dichos datos.

DIRECCION PROVINGIAL DEL INSTITUTO NAGIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE

= R de de 20

Firma de los progenitores

Firmado: Firmado:

A Proteccion de la Maternidad @
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@

SECRETAR[A DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DETRABAJO
E INMIGRACION

i
2

Apellidos y nombre de un progenitor; DNI - NIE - pasaporte

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

Apellidos y nombre del otro progenitor: DNI - NIE - pasaporte

OPCION DEL DESCANSO DE MATERNIDAD, POR NACIMIENTO,
A FAVOR DEL OTRO PROGENITOR(}

Fecha de la opcién Fecha de inicio del descanso del otro progenitor

Fecha de finalizacion del descanso del otro progenitor

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL OTRO PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - pasaporte

ACEPTO la opcion ejercitada a mi favor,

Firmado

Fecha de inicio del descanso para la madre

Fecha de finalizacion del descanso para la madre

Firmado,

(*) El descanso por maternidad, en el supuesto de opcién entre los progenitores, debe ser simultaneo o sucesivo teniendo presente que la interrupcién
en dicho descanso, ocasiona la extincion de la prestacion.

La opcion se debe efectuar bien antes del inicio del descanso de la madre o bien en el momento de solicitar la prestacion.

OPCION DEL DESCANSO DE MATERNIDAD, POR ADOPCION O
ACOGIMIENTO, A FAVOR DEL OTRO PROGENITOR

DATOS IDENTIFICATIVOS DE UN PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - pasaporte

Fecha de inicio del descanso

Fecha de finalizacién del descanso

[] OPTO por compartir el descanso [J RENUNCIO a compartir el descanso

Firmado,

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL OTRO PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - pasaporte

Fecha de inicio del descanso

Fecha de finalizacién del descanso

] OPTO por compartir el descanso [] RENUNCIO a compartir el descanso

Firmado,

A Proteccion de la Malsmidadm
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OBIERNO MINISTERIO
E ESPANA DE TRABAJO
E INMIGRACION

[o)9)

®

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

=

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

Apellidos y nombre de un progenitor:

Apellidos y nombre del otro progenitor:

DNI - NIE - pasaporte
DNI - NIE - pasaporte

Clave de identificacidn de su expediente:

Funcionario de contacto:

[ ] MATERNIDAD

SOLICITUD DE PRESTACION DE (] PATERNIDAD

Por nacimiento, adopcién o acogimiento

Registra del INSS

DOCUMENTOS, ORIGINALES Y EN VIGOR, )
QUE SE LES REQUIEREN(!) EN LA FECHA DE RECEPCION
DE LA SOLICITUD POR EL INSS:

1 [] DNI, pasaporte o equivalente, NIE

2 [] Documentos de cotizacién de los tltimos ...
facilitados por :

[J Empresa []] Trabajador [] SPEE

3 [] Titulo de familia numerosa

4[] Auténomos: declaracion situacion de la actividad.

5 [] "Certificado del descanso por maternidad” o “Informe de
maternidad”.

6 [ Libro de familia o certificacion de la inscripcion del hijo o
hijos en el Registro Civil. Cuando el descanso se inicie
antes del parto, debera aportarse después del mismo.

7 [ Titulo de minusvalia del progenitor.

8 [ Informe médico de la discapacidad del menor.

9 [] Opcion de la prestacién por maternidad, adopcién o
acogimiento en favor del otro progenitorfadoptante.

10 [] En caso de desplazamiento previo: certificado que justifique
el inicio de los tramites para la adopcién.

11 [J “Resolucién judicial’ en caso de adopcién o "Resolucion
administrativa o judicial’, para el acogimiento.

12 [] No inscrita en la Oficina Consular Espanola: visado de
entrada a favor del menor expedido en la Oficina Consular
Espafola y documento acreditativo de haber iniciado los
trémites de la adopcion o inscripcion en el Registro Civil
Central.

13 [] Acuerdo empresario-trabajador/a sobre el disfrute del
descanso a tiempo parcial de uno o ambos progenitores.

14 [] Otros documentos

meses,

Recibl Firma

Recibi los documentos requeridos a excepcion de los

nameros

Firma

Cargo y nombre del funcionario

DILIGENCIA DE COMPULSA:
Ala vista de los siguientes documentos originales y en vigor:

Se expide la presente diligencia de verificaciéon para hacer
constar que los datos reflejados en esta solicitud y los que
aparecen en dichos documentos coinciden fielmente en su
contenido.

Firma

Cargo y nombre del funcionario ...

Fecha Lugar

(1) Debera presentarlos en el plaze de diez dias contados desde la fecha en la que le hayan sido requeridos. '

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informéticos. Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero
creado por la Orden 26-3-1999 (BOE 8-4-99), para el célculo y control de la prestacién que se le reconozca, y permaneceran bajo
custodia de la Direccién General del Instituto Nacional de la Seguridad Social. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos
de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion sobre los datos incorporados al mismo ante la Direccidn Provincial del 1.N.S.S.
(art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal. BOE del dia 14). N

S
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD
(Utilizando este formulario pueden solicitar, ambos progenitores, todas las prestaciones
derivadas de un mismo nacimiento, adopcién, acogimiento o tutela)
I. DATOS PERSONALES DE UN PROGENITOR.- Este apartado se cumplimentard con los datos de identificacidon personal y de
residencia permanente de uno de los progenitores solicitantes.
2. DATOS PERSONALES DEL OTRO PROGENITOR. - En este apartado se consignardn los datos de identificacion personal y de
residencia permanente del otro progenitor solicitarte. )
3. MOTIVO DE LA SOLICITUD.- Debe sefialar la prestacién o prestaciones que solicita. Para ello, cruce con un aspa la casilla
correspondiente y consigne las fechas y datos de que disponga. '
4. DATOS COMUNES PARA EL TRAMITE DE AMBAS PRESTACIONES.- (De los datos consignados en este apartado depende
la duracion de las prestaciones solicitadas, por lo que es importante facilitar la mayor informacién posible).

4.1 SI SOLAMENTE SOLICITA LA PATERNIDAD y ha compartido el descanso de maternidad con el otro progenitor, indique
los periodos que han correspondido a cada uno. Estos datos son importantes para determinar el perfodo durante el que
puede ejercer su derecho a disfrutar del descanso por paternidad.

4.2 SI ESTRABAJADOR POR CUENTA PROPIA, indique si va a disfrutar del descanso a tiempo parcial.

4.3 Sl ES EMPLEADO PUBLICO, indigue si le es de aplicacién el Estatuto Bdsico del Empleado Publico.

4.4 Cumplimente asimismo los DATOS REFERENTES A LA UNIDAD FAMILIAR porque de esa informacion va a depender la
duracién de los periodos de descanso por maternidad y/o paternidad.

5y 6. OTROS DATOS de ambos progenitores.

5.1y 6.1 DATOS FISCALES. Su declaracion es totalmente voluntaria y en base a la misma se practicardn las retenciones sobre -
rendimiento del trabajo. Para ello ha de cumplimentar el modelo 45 de la Agencia Tributaria: Comunicacién de datos al pagador,
que debe presentar con esta solicitud. Ademds, puede solicitar tipo de retencién voluntario por IRPF.

5.2y 6.2 La eleccion de LENGUA COOFICIAL sdlo surtird efectos en las comunidades auténomas que la tengan reconocida.

5.3y 6.3 El DOMICILIO DE COMUNICACIONES a efectos legales sélo debe indicarse cuando desee recibirlas en otro distinta
del suyo habitual, incluidas las comunicaciones oficiales en las que se le pidan actuaciones en plazos determinados.

5.4y 6.4 La INFORMACION TELEMATICA sélo debe cumplimentarla si desea recibir informacion por estos medios.

7. ALEGACIONES.- Si quiere afiadir algo que considere importante para tramitar su prestacién y no vea recogido en esta solicitud,
pongalo en este apartado de la forma mds breve y concisa posible.

8.y 9. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION.- Cruce con un aspa la férmula por la que desea que le hagamos llegar
el importe reconocido.

Si lo conoce, debe indicar el IBAN que es el equivalente a su nimero internacional de cuenta bancaria. Puede encontrarlo en

los recibos y comunicaciones que le envia su banco o caja de ahorros.

Ponga especial cuidado al rellenar las casillas del “cédigo cuenta cliente ", para que no haya problemas cuando hagamos el ingreso.

Hoja n® 4 “*OPCION DEL DESCANSO COMPARTIDO POR MATERNIDAD”, cumplimentar:

— En caso de nacimiento, sélo, si la madre opta por ceder parte del descanso al otro progenitor.

— En caso de adopcidn o acogimiento, cuando ambos progenitores rednan los requisitos para disfrutar del descanso, deben
cumplimentarlo porque es un derecho de ambos.

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE AMBAS PRESTACIONES
(Original acompariado de copia para su compulsa o fotocopia ya compulsada, excepto para los
documentos de identidad en los que serd suficiente la exhibicién del original)
ENTODOS LOS CASOS
|.- Acreditacidn de identidad de los interesados mediante la-siguiente documentacién en vigor:
— Espafioles: Documento nacional de identidad (DNI).

— Extranjeros: Pasaporte o, en su caso, documento de identidad vigente en su pais y NIE (Ndmero de Identificacién de
Extranjero) exigido por la AEAT a efectos de pago.

[N
)

Certificado de empresa informando de la situacion del trabajador y de otros datos relacionados con la fecha del inicio del
descanso por maternidad o paternidad.
3- Documentacion relativa a la cotizacién:
— Para los Artistas y Profesionales Taurinos: Declaracion de actividades y justificantes de actuaciones que no hayan sido
presentados en la Tesorerfa General de la Seguridad Social.
— Trabajadores por cuenta propia, Representantes de Comercio, Régimen Especial Agrario y Empleados de Hogar: Justificantes
del pago de cuctas de los 2 ditimos meses
4.- Declaracién de situacién de actividad, sélo para los trabajadores del Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (a excepcién
de los incluidos en el Sistema Especial para Trabajadores por Cuenta Propia Agrarios y de los trabajadores econémicamente
dependientes).
EN CASO DE MATERNIDAD por nacimiento

5.~ "Certificado del descanso por maternidad” o “Informe de maternidad” expedido por el correspondiente Servicio Piblico de
Salud.
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6.- Libro de familia o certificacién de la inscripcion del hijo o hijos en el Registro Civil. Cuando el descanso se haya iniciado con
anterioridad al parto, tales documentos deberdn presentarse una vez practicada la inscripcién registral del hijo
7.-  Si la madre ejercita el derecho de opcién a favor del otro progenitor, cumplimentar la hoja n® 4 de la solicitud.

Si se dan los siguientes supuestos debe aportar:

— Sila madre no pertenece al sistema de la Seguridad Social: Certificado expedido por la unidad de personal de su centro
de trabajo, indicando si le es de aplicacion la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Bésico del Empleado Piblico, asi como
la situacién administrativa en la que se encuentra y el perfodo de licencia por maternidad.

— Cuando la madre biolégica ejerza una actividad profesional que no dé lugar al atta en el sistema de la Seguridad Social:
Justificante o certificado que acredite la inexistencia de derecho a prestaciones en su sistema de previsién privado o, en su
caso, justificacién de que no procede la inclusion de la interesada en una mutualidad de prevision alternativa.

8- En caso de fallecimiento de la madre: Certificado de defuncién de ésta.

EN CASO DE MATERNIDAD por adopcion, acogimiento o tutela:

9.- La resolucién judicial por la que se constituye la adopcidn o tutela, o bien la resolucién administrativa o judicial por la que se
cancede el acogimiento familiar; tanto preadoptivo como permanente o simple, siempre que, en este Ultimo caso, su duracidn
no sea inferior a un afio, y aunque dichos acogimientos sean provisionales. En el caso del acogimiento simple se estimard vélida
la comunicacion del érgano de las Comunidades Auténomas que lo regulen.

10.- Cuando se trate de adopcidn, acogimiento o tutela de menores, mayores de seis afios, discapacitados: Certificacién del Instituto
de Mayores y Servicios Sociales u érgano competente de la Comunidad Auténoma respectiva, de que el adoptado o acogido
presenta un grado de minusvalia igual o superior al 33 %, o de la Entidad publica competente en materia de proteccidn de
menores, de que aquél, por sus circunstancias personales o por provenir del extranjero, tiene especiales dificultades de
insercién social o familiar.

I'l.- En su caso, libro de familia o certificacion de la inscripcion del hijo en el Registro Civil.

|2.- En el caso de que ambos progenitores tengan derecho al descanso, deberdn cumplimentar la hoja n° 4 cle esta solicitud
indicando la fecha del disfrute del descanso o la renuncia al mismo en favor del otro progenitor.

En caso de adopcién internacional

I3.- Cuando sea necesario el desplazamiento previo de los progenitores al pais de origen del adoptado, se aportard la
documentacién emitida por el érgano competente de la Comunidad Auténoma, en la que se justifique el inicio de los trdmites
para la adopcion o el acogimiento.

14.- Adopcidn constituida en un estado extranjero e inscrita en la oficina consular espafiola: Justificante de la inscripcién registral

o el documento en que se acredite la constitucién de la adopcion y su registro.

Adopcidn, y tutela con la finalidad de adopcidn, constituida en un estado extranjero no inscrita en Espafia:

- Resolucién administrativa o judicial que acredite la constitucién de la adopcidn o la tutela.

- Visado a favor del menor expedido por la oficina consular espaiola.

- Certificado, resolucién o declaracién de idoneidad del adoptante, expedido por la autoridad competente espafiola.

— Documento en el que por el solicitante se acredite haber iniciado los trdmites conducentes a la constitucién en Espafia

de la adopcién o, en su caso, a la inscripcién de la adopcién en el Registro Civil.

EN CASO DE PATERNIDAD por nacimiento:

|6~ Libro de familia o certificado de inscripcién del hijo o hijos en el Registro Civil.

EN CASO DE PATERNIDAD por adopcién o acogimiento:

|7.- Libro de familia o certificacién de la inscripcién del hijo en el Registro Civil, la resolucién judicial por la que se constituye la
adopcidn, o bien la resolucién administrativa o judicial por la que se concede el acogimiento familiar:

OTRA DOCUMENTACION:

En caso de discapacidad/dependencia:

18.- De los solicitantes: Certificado de discapacidad, con reconocimiento del grado igual o superior al 33% (excepto para la
ampliacién de la maternidad no contributiva que serd en un grado igual o superior al 65%) emitido por el Instituto de Mayores
y Servicios Sociales o, en su caso, por los drganos correspondientes de las Comunidades Auténomas.

19.- Del hijo o menor acogido:

— Informe de valoracién especffica emitido por los érganos competentes de la Comunidad Autdnoma, o justificante de
haberlo solicitado.

— Cuando se trate de recién nacidos puede sustituirse por un informe médico del hospital piblico o informe médico del
Servicio Piblico de Salud en el que se haga constar la discapacidad o su posible existencia.

20.- En caso de familias numerosas: Titulo de familia numerosa o justificante de haberlo solicitado.

21.- En caso de familias monoparentales: Libro de familia en el que conste un solo progenitor o, en el caso de que consten dos
progenitores, partida de defuncion de uno de ellos, o resolucién judicial en la que se declare el abandono de la familia por
parte del otro progenitor

22.- En caso de hospitalizacién del recién nacido: Informe del hospital publico en el que conste la fecha de ingreso del recién
nacido, asf como la fecha del alta hospitalaria cuando se produzca. Si el nacimiento se ha producide en un centro privado
deberd aportarse un informe del facultativo del Servicio Publico de Salud.

23.- En caso deddisfrute del descanso en régimen de jornada a tiempo parcial:

— Para trabajadores por cuenta ajena, documento que acredite el acuerdo empresario-trabajador sobre disfrute del descanso
por maternidad/paternidad, por nacimiento, adopcién o acogimiento, en régimen de jornada parcial,
— Para trabajadores por cuenta propia, declaracion de la situacién.

»
)

24.- Trabajadores fijos discontinuos: Documento por el que se acredite esta condicidn para los nacimientos, adopciones o
acogimientos producidos en el perfodo entre campanas para cuando se reanuda la actividad.
25- Trabajadores en incapacidad temporal que se abona en pago directo por las mutuas: Certificado de la Mutua de esta

circunstancia.
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EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

De acuerdo con el articulo dnico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abril), el plazo méximo para
resolver y notificar el procedimiento iniciado es de 30 dias contados desde la fecha en la que su solicitud ha sido registrada
en esta Direccién Provincial.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacién con la resolucién de su expediente, podrd entender que su peticién
ha sido desestimada por aplicacién de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud valor de
reclamacidn previa de acuerdo con lo establecido en el art. 71.3 del Real Decreto Legislativo 2/1995, de 7 de abril por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley de Procedimiento Laboral (BOE del dia | 1). .

Si esta solicitud no va acompafada de los documentos necesarios para su tramitacion, deberd presentarlos en cualquier
dependencia de esta Direccion Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de diez dias contados desde el siguiente
a aquel en el que se le haya notificado su requerimiento.

Para el descanso por maternidad:

— Documentos | (acreditacion de identidad de los interesados), 5 y 6, si se ha producido el parto,y 9 en los de adopcidn
o acogimiento

Para el descanso por paternidad:

~ Documentos | (acreditacién de identidad de los interesados), 2 y 16, en caso de nacimiento, o 17, en caso de adopcidn
o acogimiento,

Si no presenta estos documentos, entenderemos que desiste de la peticin, de acuerdo con lo previsto en los arts. 70 y
71 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre (BOE del 27-11-92y 14-1-99).

Si, por el contrario, los presenta en el tiempo requerido, el plazo méximo para resolver y notificar su prestacién se iniciard
a partir de la fecha de recepcién de esos documentos.

— Documento 4: la falta de presentacion, en el plazo mdximo indicade en el mismo, producird la suspensién en el inicio
del pago de la prestacidn, sin perjuicio de iniciar el correspondiente expediente sancionador al efecto.

— Documentos restantes: su expediente se tramitard sin tener en cuenta las circunstancias a las que se refieren por no
haber sido probadas, de acuerdo con el art. 80 de la citada Ley 30/1992.
RECUERDE:

Cualquier variacién en los datos de esta solicitud, tanto en |o referente a su situacién laboral (cese en el trabajo, inicio de
actividad laboral a tiempo parcial, etc.), como de su domicilio, mientras esté vigente la prestacién, deberd ser comunicada
a la Direccién Provincial o al Centro de Atencidn e Informacién (CAISS) de este Instituto mds cercano a su domicilio.

www.seg-social.es
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2. CERTIFICADO DE EMPRESA(I)

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

GOBIERNO  MINISTERIO
DE ESPANA DE TRABAJO

A INSTITUTO NACIONAL DE LA
E INMIGRACION g SEGURIDAD SOCIAL

P

___ CERTIFICADO DE EMPRESA PARA SOLICITUD DE MATERNIDAD-PATERNIDAD
Por nacimiento, adopcion o acogimiento

D/D? con DNI - NIE - pasaporte

B

que desempefa en la empresa el cargo de

CERTIFICA, que son ciertos los datos relativos a la empresa, asi como los personales, profesionales y de cotizacién
que a continuacién se consignan.

1. DATOS DE LA EMPRESA

- Nombre o razdn social Cddigo de Cuenta de Cotizacion
/
Domicilio Ndmero | Blogue | Escalera | Piso |Puerta | Cédigo postal
Localidad Provincia Teléfono

2. DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

Apellidos y nombre DNI, NIE, pasaporte
Domicilio Numero | Bloque | Escalera | Piso |Puerta | Codigo postal
Localidad Provincia Numero de la Seguridad Social
/
Grupo de cotizacién Fecha de alta en la empresa ¢ Cotiza por desempleo?
Osi OJno
Fecha de inicio del descanso(1) Fecha de finalizacion del descanso(2} Fecha de baja en la empresa (en su caso)

Si es empleado publico, personal funcionario o personal laboral: ¢Ha disfrutado o va a disfrutar de algun permiso retribuido de paternidad
con cargo a la empresa? D] sf D NO En caso afirmativo, indique el periodo: desde hasta

Si ha causado baja en la empresa: liene dias de vacaciones anuales retribuidas y no disfrutadas?

O si D NO En caso afirmativo indiqgue:  Numero de dias desde: hasta:

¢ Tiene reduccion de jornada por guarda legal? |:I si E NO En caso afirmativo, fecha de inicio

E REGIMEN ESPECIAL AGRARIO CUENTA AJENA
Trabajador D Fijo D Eventual 18 e A€ e 0@ 20
Firma y sello,
iSe encontraba en vigor el contrato en la fecha de inicio del descanso?
g Osi O no

Fecha dltimajoradadetrabajo

Num. jornadas reales mes anterior al inicia del descanso ...........

Salario real del trabajador ... €/da .

(1) Parala prestacion de paternidad la fecha de inicio del descanso siempre sera posterior a los dias de permiso retribuido a los que tenga derecho elfla trabajador/a por nacimiento
de hijofa, adopcién o acogimiento, excepto para los empleados puiblicos a los que le sea de aplicacion el Estatuto Basico del Empleado Publico, que serd a partir de la fecha
del parto, adopcion o acogimiento.

(2) Parala prestacion de maternidad es un dato obligatorio, tanto en el caso de opcion del disfrute de parte del permiso por el otro progenitor, como en las adopciones y acogimientos
compartidos por ambos progenitores. A
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3. CERTIFICADO DE EMPRESA(II)

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE TRABAJO

. 4 INSTITUTO NACIONAL DE LA
E INMIGRACION SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE EMPRESA, CON BASES DE COTIZACION, PARA LA SOLICITUD DE MATERNIDAD-PATERNIDAD
Por nacimiento, adopcion o acogimiento

D/D®

con DNI - NIE - pasaporte
que desempena en la empresa el cargo de

CERTIFICA, que son ciertos los datos relativos a la empresa, asi como los personales, profesionales y de cotizacién -
que a continuacion se consignan. .
1. DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social Cédigo de Cuenta de Cotizacién
Domicilio Numero | Bloque | Escalera | Piso |Puerta | Codigo postal
Localidad Provincia Teléfono
2. DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A
Apellidos y nombre DNI, NIE, pasaporte
Domicilio Nimero | Bloque | Escalera | Piso |Puerta | Codigo postal
Localidad Provincia Numero de la Seguridad Social Grupo de cotizacion
Fecha de alta en la empresa Cotiza por desempleo | Fecha de inicio del df (1) | Fecha de finalizacion del descansol2)| Fecha de baja en la empresa (en su caso)
Osi O
Si ha causado baja en la empresa: jtiene dias de . i X
vacaciones anuales retribuidas y no disfrutadas? D sl D NO Nam. dias desde: hasta:
Si es empleado publico, personal funcionario o personal laboral: ;Ha disfrutado o va a disfrutar de algin permiso retribuido de paternidad
con cargo a la empresa? |j sl [Jno En caso afirmativo, indique el periodo: desde hasta
¢ Tiene reduccion de jornada por guarda legal? D si D NO En caso afirmativo, fecha de inicio

3. BASES DE COTIZACION DEL MES ANTERIOR AL INICIO DEL DESCANSO
a) Bases de cotizaciéon mes anterior, excluyendo los conceptos del apartado b)

Base de contingencias comunes Numero de dias Base de contingencias profesionales Numero de dias

b) Bases de cotizacion por otras remuneraciones que no hayan sido objeto del prorrateo uniforme en las bases de cotizacion a lo largo de los
doce meses del ano

C-057

Base de contingencias comunes Namero de dias Base de contingencias profesionales Namero de dias

2010

En caso de contrato a tiempo parcial, certificaréx_n.le_ls bases de cotizacion, REGIMEN ESPECIAL AGRARIO CUENTA AJENA
segln TC-2, durante el afio anterior a la fecha del inicio del descanso.

Base de cotizacion de Base de coltizacion de Tiabajador ] Fijo ] Eventual

_ Dias
Ao Mes | cotizados contingencias comunes | contingencias profesionales

4Se encontraba en vigor el contrato n |a fecha de inicio del descanso?
Osf Owo

Fecha (iltima jornada de trabajo

Nim. jornadas reales mes anterior al inicio del descanso .

Salario real del trabajador ... €ld‘

________ de de20. ..
Firma y sello,

(1) Para la prestacion de paternidad la fecha de inicio del descanso siempre seré posterior a los dias de permiso
retribuido a los que tenga derecho elfla trabajador/a por nacimiento de hijofa, adopcion o acogimiento, excepto

para los empleados ptiblicos a los que le sea de aplicacién el Estatuto Basico del Empleado Publico, que sera
a partir de la fecha del parto, adopcion o acogimiento.

(2) Para la prestacion de maternidad es un dato obligatorio, tanto en el caso de opcién del disfrute de parte del \
permiso por el otro progenitor, como en las adopciones y acogimientos compartidos por ambos progenitores.
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4. MODELO 145

m ento del IRE

S e

De conformidad con lo dlspues1u en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de PINECCIOH de Datos de Caracter Pefsonal el perceptor tendré derecho a ser informado plewamente dela
existencia de un fichero o tratamiento de dalos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éslos y de los destinatarios de la informacion, de |a identidad y direccién del responsable del tratamiento o, en
su caso, de su representante, asf como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion a cancelacion de los mismos.

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.

e I W N I W

Sino dispone de efiquetas, cumplimente los datos identificativos que figuran a la derecha de este

recuadro: NIF, primer apellido, sequndo apellido y nombre, Primer apeliido ...

Importante: los perceptores que accedan a su primer puesto de trabajo
deberan adherir obligatoriamente la etiqueta identificativa.

En tal caso, si no dispone de eliquetas, péngase en contacto con su Delegacion
0 Administracidn de la Agencia Tributaria, donde le seran facilitadas.

2% apellido .........
Nombre .....

Afio de nacimiento (consignese en todo caso) .....

Situacién familiar:  + Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente, con hijos solteros menores de 18 afios o incapacitados judici que conviven
sin convivir también con el otra progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado 2 de este d
+ Casado/a y no separado/a legaimente cuyo cdnyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, idas las exentas

NIF del conyuge (si ha marcado la casilla 2, deberd consignar en esta casila el NIF de sucényuge) ... | | | | |

+ Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo cnyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, .

elc ) oo
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. : - ¥ e ¥ 3 . Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido)  Igual o superior al 33% e inferior al 65% | lgual o superior &l 65% ... de terceras personas o movilidad reducida ...... m_:[

Movilidad geogréfica: 5 anteriormente estaba Vd. en situacion de dessmpleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacién del puesto de rmhaio
actual ha exigido el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique Ia fecha de dicho traslado

Prolongacion de la actividad laboral: Si, una vez cumplidos los 65 afios de edad, continta o prolonga Vd. la actividad laboral, marque con una *X” esta casﬂla

meuﬁ,w:?:ﬁi =i

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afios (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 eurcs.
Hijos o d di con di idad (grado de mil li ) Cémputo por entero de hijos o d di
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al En casa de hijos que convivan Unicamente con Vd., sin
33 por 100, marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),

0 de nietos que convivan tnicamente con Vd., sin convivir

i = PRt 5 5 4 3 £ i ¢ también con ningdn otro de sus abuelos, 4nd|qua\0
0 Afio de adopcién Grado igual 0 superior rado igual o superior Ademas, tiene acredilada la necasidad de ayuda g
nau‘mi%ﬂ e 2 33% e’winiar\uv“gl 65% et e ﬂnél‘;oeras personas 0 movilidad nsduc‘\a't)l(;J marcando con una X" esla casilla.
[ z i i i % 4 Atencidn: Sitiene
[ L 11 - = — i —— més de cuatro hijos
Ll I | 3 | i © odescendientes,
1 i i — — ﬁ adjunte otro
N - i _ 3 | § __ = ejemplar con los
: i | § i " dalos del quinto
1 T N S . | s el el Y SUCESIVOS,
{1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. de hijos adoptados que previ hubieran estado acogidos, indique tnicamente el afio del acaglmlentu

7 AT scapacilados, &
-0 menores de dicha Boad & son discanaciiado 5, G

Datos de los ascendientes mayores de 85 afios (o menares de dicha edad si sen discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8,000 euros

A con discaf (grado de mi ia reconocido) Convivencia con otros d i
Sialguno de los I ido un grado de mi lia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive lambién, al menos
marque con una ‘X' lafs r.asnl!als que corresponda/n a su situacién. ~ durante la mitad del ano, con otros descendientes del
mismg gradc:i que Vd, in?nque en esla casilla el nimero tlolal
i : = ; 4 5 de descendientes con los que convive, incluido Vd. (si los
Ao de Grado igual 0 superior Grado igual o superior Ademés, tiene acreditada la necesidad de a) . ] ' 3
nacimiento 33% aginlnrmr 565% 21 65% ; de lerceras personas o movilidad mmy:da ascendientes sclo conviven con Vd. no rellene esta casilla)
i | | i
— 1 i
© - o sl
n?f?‘p‘*“?*a ﬂﬁ_ﬁ“ ?‘m“*‘*‘w ﬁgigg
Importante: para que los |mpor|es consignados en este apartado puedan ser tenidos en cuenta a efectos de daterminar el tipo de retencion, deberd acompariar a esta comunicacién testimonio literal, total o
parcial, de la resolucién judicial determinante de las pensiones compensatorias y/o anualidades por alimentos de que se trate.
S | Pensién compensatorla en favor del cényuge. Importe anual ... o 15 por en favor de los hijos. Importe anual ... - Lw ;

e
utilizande |

T
o a6

Sivd.ha adqumdo o rehabilitado su vivienda habitual con anterioridad a 01!01/201 1,estd ‘f destinados a la facio de una u ofra por los que vaya a tener derecha
& deduccidn por inversion en vivienda habitual en el IRPF (disposicion transitoria decimoctava Lsy el ImpueslaJ y sus rendimientos integros del trabajo procedentes da todos sus pagadores son
inferiores a 33,007,20 euros anuales, marque con una *X" esta casilla.

| -

Si Vd. ha adquirido o rehabilitado su vivienda habitual a partir del 01/01/2011, esté efectuanda pagus por préstamos destinados a la financiacién de una u ofra por los que vaya a tener derechn a

deduccién por inversion en vivienda habitual en el IRPF (art. 68.1 Ley del Impueslo) y sus rendimientos integros del trabajo pracedentes de todos sus pagadores son inferiores a 22.000,00 euros I

anuales, margue con una "X" esta casilla §
(Ambas casilas son incompatibles)

B
s

f::\‘azrl(u» @1 N&“?v@‘

Manifigsto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos anriba indicados, presentando
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o
de su variacién, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social acusa recibo de la presente comunicacion y
documentacién.

£ i
Firma del perceptor: g Firma autorizada y sello de la ;

H . empresa o entidad pagadora: g

i i

g

i

T ——————————

R —_— e

e

Atencién: la inclusién de datos falsos, 0inexactos en esta asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencidn
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria) ~
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5. ACUERDO

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE TRABAJO

- INSTITUTO NACIONAL DE LA
EINMIGRACION SEGURIDAD SOCIAL

— ACUERDO EMPRESARIO-TRABAJADOR/A e
SOBRE DISFRUTE DEL DESCANSO POR
MATERNIDAD, ADOPCION O ACOGIMIENTO ' s
EN REGIMEN DE JORNADA PARCIAL .

D/D?

con DNI-NIE-Pasaporte en calidad de

del organismo o empresa . con cédigo de cuenta

de cotizacion / y domicilio

nam. .......... Localidad C. postal ..eeeee. Provincia
Y

D/D? trabajador/a de esta
empresa con nimero de la Seguridad Social / y DNI-NIE-Pasaporte

ACUERDAN

Que el periodo del descanso por maternidad(1), adopcién o acogimiento, lo va disfrutar en régimen de jornada parcial,
de acuerdo con los datos siguientes:

Jornada porcentual? %
La prestacién de trabajo en jornada parcial se inicia el ... A€ e de20 ...
En - R— [o [ de20.....
_ POR LA EMPRESA, EL/LA TRABAJADORI/A,
w
S
o
Fdo.: Fdo.:

Servicio de Produccion Grafica/2008

(1) En caso de parto, la madre no podra hacer uso de esta modalidad de permiso durante las seis semanas inmediatas posteriores al mismo, que
seran de descanso obligatorio.

(2) El célculo se efectuara dividiendo las horas semanales acordadas en jornada parcial por las horas semanales realizadas con anterioridad en A
jornada completa. El resultado se multiplicara por 100. N
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