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CERTIFICADO DE EMPRESA PARA A PRESTACION o Rexiso do 15V
ECONOMICA POR COIDADO DE MENORES AFECTADOS f %
POR CANCRO OU OUTRA ENFERMIDAD GRAVE

Pode realizar este tramite a través da Sede electronica da Seguridade Social (https://sede.seg-social.gob.es), tanto
con certificado dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispon de ningiin sistema de identificacion electronica
poderé enviar un exemplar asinado por correo ordinario ou presentalo nunha Direccion Provincial ou Local do | ;
Instituto Social da Marifia solicitando cita previa en https://run.gob.es/xnka31ad, ou a través da aplicacion mobil | -
"ISM no teu peto"

20230605

C-070 gal V.7

que desempefia na empresa o cargo de

CERTIFICA, que son certos os datos relativos & empresa, asi como os persoais, profesionais e de cotizacion, que a continuacion se
consignan:

1.- DATOS DA EMPRESA

Nome ou razén social Cadigo de Conta de Cotizacion
Domicilio Nlmero | Bloque| Escaleira| Piso | Porta
Cadigo postal | Localidade Provincia Teléfono

2.- DATOS DO/DATRABALLADOR/A

Apellidos y nombre DNI-NIE-pasaporte
Domicilio habitual: (ria ou praza) Nimero | Bloque | Escaleira | Piso | Porta
Codigo postal Localidade Provincia

Numero da Seguridade Social Data de inicio da xornada reducida Porcentaxe de reducion (polo menos dun 50%)(1)

E funcionario publico?  sI [ ] NON[ ]

E persoal estatutario/laboral? SI[ ] NON[ |  Percibe as stias retribuciéns completas por este concepto? ~ SI [ |[NON[ |

3.- DATOS DE COTIZACION DO MES ANTERIOR AO DE REDUCION DE XORNADA

a) Bases de cotizacion do mes anterior, excluindo os conceptos do apartado b)

SISTEMA ESPECIALAGRARIO

Base de continxencias profesionais | NUmero de dias | Observacions

b) Cotizacions dos doce meses inmediatamente anteriores.
Traballador/a:

Fixo/a
NO CASO DE CONTRATO A TEMPO PARCIAL certificaranse as bases de cotizacion dos I:l
tres meses inmediatamente anteriores ao de reducion de xornada. Eventual l:l

. Base de continxencias
Ano Mes Dias profesionais

Por horas extraordinaria | Por outros conceptos Observacions

Observacions

Salario real do/da
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- traballador/a.............. €/dia

TOTALES

Sinatura e selo

1) Reducion efectuada por aplicacion, no seu caso, do artigo 37.5,
paragrafo terceiro, da Lei do Estatuto dos Traballadores.
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