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Borrar

SECRETARIA DE ESTADO SECRETARIA DE ESTADO
DA SEGURIDADE SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
E PENSIONS Y PENSIONES
INSTITUTO SOCIAL INSTITUTO SOCIAL
DA MARINA DE LA MARINA
CERTIFICADO DE EMPRESA PARAA RexistodoISM
PRESTACION POR CORRESPONSABILIDADE
NO COIDADO DO LACTANTE
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 ningun sistema de identificacion electronica
Ipodera enviar un exemplar asinado por correo ordinario ou presentalo nunha Direccion Provincial ou Local do
[nstituto Social da Marifia solicitando cita previa en https:/run.gob.es/xnka31ad, ou a través da aplicacion mobil | —— 7
"ISM no teu peto".
DD co DNI - NIE - pasaporte ...

ACREDITA que son certos os datos relativos 4 empresa, asi como os persoais, profesionais e de cotizacion,

1. DATOS DA EMPRESA

que a seguir se consignan:

Nome ou razédn social

Codigo de conta de cotizacion

Enderezo habitual: (rta, praza ...) Numero | Bloque (Escaleira| Andar | Porta | Codigo postal

Localidade Provincia

Teléfono

2. DATOS DO/DA TRABALLADOR/A PARA A PRESTACION POR CORRESPONSABILIDADE NO

COIDADO DO LACTANTE
Apelidos e nome DNI - NIE - pasaporte | Numero da Seguridade Social
Data de alta na empresa Grupo de cotizacion | ;Cotiza por desemprego? Data de baixa na empresa (no seu caso)

si [ ] NON[_]

3. DATOS DO LACTANTE POLO QUE SE SOLICITA A PRESTACION

Primeiro apelido Segundo apelido

Nome

4. DATOS DA REDUCION DA XORNADA POLO COIDADO DO LACTANTE

A reducion da xornada de traballo comeza a data ata

Numero de xornadas de traballo semanais:

Numero de horas de traballo semanais: ..

(Ten reducion de xornada por garda legal? (2) si [ ] NON[ ]

sen aplicacion da reducidon da xornada por garda legal.

En caso afirmativo, indique dende que data , ¢ informe no apartado seguinte da base de cotizacion por continxencias
comuns durante o mes anterior 4 data de inicio da reducion de xornada de traballo por coidado do lactante indicada no apartado 3,

Ano Mes | Num. de dias | Base de cotizacion de continxencias comins

Observacions
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4. BASE DE COTIZACION POR CONTINXENCIAS COMUNS DO MES ANTERIOR A DATA DE INICIO DA
REDUCION DE XORNADA POR COIDADO DO LACTANTE (no caso dun contrato a tempo parcial acreditaran-
se 0s 3 meses inmediatamente anteriores)

Num.de dias | Base de cotizacion de

Ano Mes . . . .
cotizados continxencias comuns

Observacions

Sinatura e selo

(1) O célculo efectuarase dividindo o niimero de horas semanais reducidas entre as horas semanais que deberian realizarse se a xornada non fose reducida. O resultado
multiplicarase por 100.

(2) Sempre que se ache dentro dos dous primeiros anos do periodo de reducioén de xornada, segundo se recolle no art® 237.3, paragrafo 1°, da Lei Xeral da Seguridade
Social.

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