
4. Que el lloc de treball ocupat és dels que          SÍ            NO figuren com a exempts de risc en la relació de llocs de treball(2) que ha 
confeccionat l'empresa, prèvia consulta amb els representants dels treballadors.
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MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL      
Y MIGRACIONES

Registre INSS

Província

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

Càrrec a l'empresa(1)

Localitat Telèfon de contacte Correu electrònic

Codi postalDomicili habitual (carrer, plaça…)

En/Na

PortaPis

DNI - NIE - passaport

EscalaBlocNúmero

,              de/d'                                   de 20

Signatura,

Cognoms i nom

1. Que realitza les següents activitats i que les condicions del lloc de treball són:

Número de la Seguretat SocialDNI - NIE - passaport

2.  DADES DE LA TREBALLADORA

1.  DADES DE L'EMPRESA

DECLARO

2. Que la seva categoria professional és la de:

3. Que el risc específic durant l'embaràs o la lactància natural és de:

Empleada de la llar

Treballadora per compte d'altri Sòcia treballadora

Treballadora autònoma econòmicament dependent (TRADE)

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

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

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

 En cas de treballadores del sistema especial d'empleades de la llar, la persona responsable de la llar familiar ha d'emetre la declaració i ha d'indicar en aquest 
apartat “responsable de la llar familiar”.

(2) Cal adjuntar-la si n'hi ha.

DECLARACIÓ EMPRESARIAL SOBRE SITUACIÓ DE RISC DURANT 
L'EMBARÀS O LA LACTÀNCIA NATURAL 

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
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