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SOL-LICITUD DE CERTIFICAT MEDIC DE RISC
DURANT L'EMBARAS O LACTANCIA NATURAL

SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL

| PENSIONS Y PENSIONES

/3
J

Registre de I'INSS

INSTITUT NACIONAL DE LA INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURETAT SOCIAL

Pot sol-licitar este 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 disposa de cap sistema d'identificacid
electronica, podra fer el tramit en https:/run.gob.es/tramites o presentar un exemplar firmat per correu
ordinari o en un Centre d'Atenci6 i Informacié de la Seguretat Social sol-licitant cita prévia en els teléfons
901 10 65 70 /91 541 25 30 o en https://run.gob.es/trdcita

1. DADES PERSONALS

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL

Cognoms i nom

DNI - NIE - Passaport

Nlmero | Bloc

Domicili habitual: (carrer, plaga...)

Escala | Pis | Porta

Codi postal

Localitat Provincia

Numero de la Seguretat Social

Teléfon mobil Teléfon fix Correu electronic

|:| Treballadora per compte propi

|:| Treballadora per compte d'altri

2. DADES DE L'EMPRESA (empleneu este apartat només en cas de treballadores per compte d'altri)

Nom o raé social

Codi de compte de cotitzacio (CCC)

NUmero | Bloc

Domicili habitual: (carrer, plaga...)

Escala | Pis | Porta

Codi postal

Localitat Provincia

Teléfon de contacte

3. DADES DE LA SITUACIO PROTEGIDA

SOL-LICITA I'emissi6 del preceptiu certificat medic de risc, expedit pels servicis médics de I'Institut Nacional de la Seguretat Social,
en qué s'indique que les condicions del lloc de treball poden influir negativament en la seua salut o en la del fetus o fill,

per I'existéncia de
[ ] Risc durant I'embaras

|:| Risc durant la lactancia natural

DECLARA, sota la seua responsabilitat, que les dades que consigna en esta sol-licitud son certes.

Avis important: el certificat medic que sol-liciteu justificara, si és el cas, la necessitat del canvi de lloc de treball. Només si este canvi no es produix,
pels motius previstos legalment, podreu accedir posteriorment a la prestacié de risc durant I'embaras o la lactancia natural.

Si I'entitat gestora considera que no hi ha situaci6 de risc, denega I'expedici6 del certificat médic al qual es referix I'apartat anterior i, aixi mateix, comuni-
ca a la treballadora que no escau iniciar el procediment dirigit a I'obtencié de la prestacié corresponent (art. 39 del Reial decret 295/2009, de 6 de marg.

<

BOE del dia 21).
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Cognoms i nom; DNI-NIE-Passaport @,‘

DOCUMENTACIO que cal APORTAR EN CADA CAS

[ ] EMBARAS: informe medic del facultatiu del servici public de salut. Este informe acredita la situacié d'embaras i la data
probable del part.

|:| LACTANCIA NATURAL: informe médic del facultatiu del servici public de salut que acredita la lactancia natural.
[ ] ENELS DOS RISCOS:

» Treballadora per compte d'altri: declaracié empresarial sobre la situacid de risc (model C-037; disponible en
www.seg-social.es), com també sobre I'activitat exercida i les condicions del lloc de treball, juntament amb un informe,
si existix, del servici de prevencid de I'empresa sobre el risc del lloc de treball.

En el cas de treballadores del sistema especial de treballadors domestics, la declaracié I'ha d'emetre la persona
responsable de la llar familiar.

» Treballadora per compte propi: declaracid de la treballadora per compte propi sobre la situacié de risc (model C-058;
disponible en www.seg-social.es) i també sobre I'activitat exercida i la inexistencia d'un treball o una funcié en eixa
activitat compatible amb el seu estat.

Si es tracta d'una treballadora autbnoma que presta servicis en societats cooperatives o societats laborals o mercantils, la
declaracid I'na d'emetre I'administrador de la societat. Si es tracta d'una treballadora autdbnoma economicament dependent, la
declaracié ha de fer-la el seu client.

Esta sol-licitud es tramita per mitjans informatics. Les dades personals que hi figuren s'incorporen a un fitxer creat per 1'Orde
26-3-1999 (BOE 8-4-99) per al calcul i el control de la prestacié que vos reconeguen, i queden sota la custodia de la Direccio
General de I'Institut Nacional de la Seguretat Social. En qualsevol moment podeu exercir sobre les vostres dades incorporades al
fitxer esmentat els drets d'accés, de rectificacio, de cancel-laci6 i d'oposicid, davant de la direccié provincial de I'INSS (art. 5 de la
Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal. BOE del dia 14).

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

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