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DECLARACIO EMPRESARIAL O DEL
RESPONSABLE DE LA LLAR FAMILIAR
DE SUSPENSIO DEL CONTRACTE PER
RISC DURANT L'EMBARAS

O LA LACTANCIA NATURAL

Important : En el cas d'empleades de la llar, empleneu només les dades del full nimero

1. DADES DE L'EMPRESA

{¥ DEINCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

Esborrar

Podeu sol-licitar aquest tramit a través de la
Seu Electronica 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'identificaci¢ electronica, podeu fer el
tramit a https://run.gob.es/tramites o presentar
un exemplar signat per correu ordinari 0 en un
Centre d'Atencio i Informacio de la
Seguretat Social demanant hora als
telefons 901 10 65 70 / 91 541 2530 0 a
https://run.gob.es/trdcita

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

’f
SEGURETAT SOCIAL g

,,,,,,,, Registre INSS

SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL
| PENSIONS

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

@ L

En/Na

DNI - NIE - passaport

Carrec en I'empresa

Nom o raé social

Codi de compte de cotitzacié (CCC)

Domicili habitual: (carrer, plaga ...)

Nimero| Bloc | Escala Pis Porta

Codi postal Localitat

Provincia

Teléfon de contacte Correu electronic

DECLARO que:

N O
|:| treballadora per compte d'altri |:| sOcia treballadora |:| treballadora autdonoma econdmicament dependent (TRADE), d'aquesta

empresa, amb nim. de Seguretat Social

i DNI-NIE- passaport

1.- En relacié amb I'existéncia d'un altre Illoc de treball compatible amb el seu estat(1):

2.- Els motius pels quals el canvi de lloc de treball no resulta técnicament o objectivament possible, 0 no es pot raonablement exigir,

son els seguents:

3.- Acompanyo informe sobre aquests aspectes, emes pel servei de prevenci6 de I'empresa, propi o concertat(2):

4.- En conseqliéncia, declaro el pas de la treballadora a dalt esmentada a la situacio

de suspensié del contracte de treball amb data

Signatura i segell de I'empresa

(1) Declaraci6 sobre I'existéncia o no d'un altre lloc compatible amb el seu estat.
(2) Es obligatori acompanyar aquesta declaracié amb I'informe del servei de prevencio propi de I'empresa, sempre que compti amb I'especialitat preventiva de
vigilancia de la salut, o per I'entitat concertada que realitzi per a I'empresa aquestes funcions preventives de vigilancia de la salut.

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

www.seg-social.es

https://sede.seg-social.gob.es/
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DECLARACIO DEL RESPONSABLE DE LA LLAR FAMILIAR DE SUSPENSIO DEL CONTRACTE PER RISC

DURANT L'EMBARAS O LA LACTANCIA NATURAL

1. DADES DE L'OCUPADOR/OCUPADORA

En/Na

DNI - NIE - passaport

Com a responsable de la llar familiar amb nam. de codi de compte de cotitzacié (CCC)

Domicili (carrer, placa ...)

NOmero| Bloc | Escala | Pis Porta

Codi postal

Localitat

Provincia

Teléfon mobil

Telefon fix

Correu electronic

DECLARO que:

1.- En relacié amb I'existencia d'un altre lloc de treball compatible amb el seu estat (1):

2.- Els motius pels quals el canvi de lloc de treball no resulta técnicament o objectivament possible, 0 no es pot raonablement exigir,

son els segtients:

3.- En conseqiiencia, declaro el pas de la treballadora a dalt esmentada a la situacio

de suspensié del contracte de treball amb data

Signatura responsable de la Ilar familiar

(1) Declaraci6 sobre I'existencia o no d'un altre lloc compatible amb el seu estat.

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

www.seg-social.es

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