
Província

C-
05

4 
ca

t 
20

17
06

06

Nom o raó social Codi de compte de cotització (CCC)

Localitat Telèfon de contacte

Codi postalDomicili habitual (carrer, plaça …) PortaPisEscalaBlocNúmero

2.  DADES DE L'EMPRESA (Empleneu-les només si sou treballadora per compte d'altri)

,             de/d'                                   de 20

Signatura

3.  DADES DE LA SITUACIÓ PROTEGIDA
SOL·LICITO l'emissió de la preceptiva certificació mèdica de risc, lliurada pels serveis mèdics de l'Institut Nacional de la Seguretat 

Social,  que acrediti que les condicions del meu lloc de treball poden influir negativament en la meva salut i/o en la 
del fetus o fill, perquè existeix

        Risc durant l'embaràs

        Risc durant la lactància natural

DECLARO, sota la meva responsabilitat, que són certes les dades que consigno en la present sol·licitud..

Avís important: La certificació mèdica que sol·liciteu justificarà, si s'escau, la necessitat del canvi de lloc de treball. Només si aquest canvi no es 
produeix, pels motius previstos legalment, podreu accedir posteriorment a la prestació de risc durant l'embaràs o la lactància natural.

En cas que l'entitat gestora consideri que no es produeix la situació de risc, denegarà l'expedició de la certificació mèdica esmentada a l'apartat anterior 
i comunicarà a la treballadora que no pertoca iniciar el procediment per obtenir la corresponent prestació (art. 39 del Reial decret 295/2009, de 6 de març. 
BOE del dia 21).

Cognoms i nom DNI - NIE - passaport

Localitat

Telèfon mòbil

Treballadora per compte propi

Número de la Seguretat Social

Correu electrònic

Codi postalDomicili habitual: (carrer, plaça …) PortaPis

Telèfon fix

Província

EscalaBlocNúmero

1.  DADES  PERSONALS

Treballadora per compte d'altri



SOL·LICITUD DE CERTIFICACIÓ MÈDICA DE RISC DURANT L' EMBARÀS
O LA LACTÀNCIA NATURAL

  
  
 

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

Registre INSS

INSTITUT NACIONAL DE LA

SEGURETAT SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL

I PENSIONS

Podeu sol·licitar aquest tràmit a través de la Seu Electrònica de la Seguretat Social 
(https://sede.seg-social.gob.es), tant amb certificat digital com amb Cl@ve permanent. Si no disposeu de cap 
sistema d'identificació electrònica, podeu fer el tràmit a https://run.gob.es/tramites o presentar un exemplar 
signat per correu ordinari o en un Centre d'Atenció i Informació de la Seguretat Social demanant hora als 
telèfons 901 10 65 70 / 91 541 25 30 o a https://run.gob.es/trdcita



EMBARÀS: Informe mèdic del facultatiu del servei públic de salut. Aquest informe ha d'acreditar la situació d'embaràs i la 
data probable del part.

LACTÀNCIA NATURAL: Informe mèdic del facultatiu del servei públic de salut que acredita la lactància natural.

EN AMBDÓS RISCOS:

» Treballadora per compte d'altri: Declaració empresarial sobre situació de risc (model C-037 que trobareu a 
www.seg-social.es), com també sobre l'activitat desenvolupada i les condicions del lloc de treball, juntament amb un 
informe, si n'hi ha, del servei de prevenció de l'empresa sobre el risc del lloc de treball.

 En cas de treballadores del sistema especial d'empleades de la llar, la persona responsable de la llar familiar ha d'emetre 
la declaració.

» Treballadora per compte propi: Declaració de la treballadora per compte propi sobre situació de risc (model C-058 que 
trobareu a www.seg-social.es), com també sobre l'activitat desenvolupada i la inexistència d'un treball o funció en 
aquesta activitat compatible amb el seu estat.

Quan es tracta d'una treballadora autònoma que presta serveis en societats cooperatives o societats laborals o mercantils, 
l'administrador de la societat ha de realitzar aquesta declaració. Si es tracta d'una treballadora autònoma econòmicament 
dependent, el client és qui ha de realitzar-la.

Aquesta sol·licitud es tramitarà per mitjans informàtics. Les dades personals que hi figuren s'incorporaran a un fitxer creat per 
l'Ordre de 26/03/1999 (BOE 08/04/1999) per calcular i controlar la prestació que se us reconegui, i estaran sota la custòdia de la 
Direcció General de l'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS). En qualsevol moment podeu exercir els vostres drets d'accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició sobre les dades incorporades, davant la Direcció Provincial de l'INSS (art. 5 de la Llei 15/1999, 
de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. BOE del dia 14).

Cognoms i nom:

DIRECCIÓ PROVINCIAL DE L' INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL DE

DNI-NIE-passaport 

DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR EN CADA CAS

www.seg-social.es https://sede.seg-social.gob.es/

C-
05

4 
ca

t 
20

17
06

06


	XEB_Borrar: 
	1: 
	 Dom_hab: 
	 Num: 
	 Blo: 
	 Esc: 
	 Pis: 
	 Pue: 
	 Cod_pos: 
	 Loc: 
	 Pro: 
	 Num_soc: 
	 Tel_mov: 
	 Tel_fij: 
	 Dir_cor: 
	 Tra: Off
	 Nom_soc: 
	 Ape_nom: 
	 Dni_pas: 

	2: 
	 Cod_cot: 
	 Dom_hab: 
	 Num: 
	 Blo: 
	 Esc: 
	 Pis: 
	 Pue: 
	 Cod_pos: 
	 Loc: 
	 Pro: 
	 Tel: 

	3: 
	 Sit_pro: Off

	4: 
	 localidad: 
	 dia fecha: 
	 Mes: 
	 Año: 

	5: 
	 Doc_apo: Off

	6: 
	 DIR_PRO: 



