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INSTRUCIONS PARA COMPLETAR A SOLICITUDE

(Empregando este formulario poden solicitar ambol os dous proxenitores todas as prestacions
derivadas dun mesmo nacemento, adopcién, garda con fins de adopcién, acollemento ou tutela)

1. DATOS PERSOAIS.- Completarase cos datos de identificacion persoal e de residencia permanente do/s solicitante/s.

Se a peticién non se formula en nome propio, sendn a través doutra persoa, cumprimentarase o apartado 1.3 DO REPRESEN-
TANTE LEGAL, indicando o tipo de representacion e a quen representa.

. MOTIVO DA SOLICITUDE.- Indicaranse todas as prestaciéns que se van solicitar, seleccionando a casa correspondente e

cumprimentando as datas e datos que se solicitan en cada unha delas.

No apartado 2.1 MATERNIDADE POR NACEMENTO, é importante indicar se anai vai ceder parte do descanso 6 outro proxeni-
tor, porque esta opcion hai que realizala 6 comezo do descanso. En caso afirmativo, cumprimentarase o model o de opcién incluido
neste formulario (folla5)

No apartado 2.1 MATERNIDADE POR XESTACION POR SUBSTITUCION debe indicar se vai compartir o descanso co outro
proxenitor. En caso afirmativo, cumprimentarase o model o de acordo entre os proxenitores incluido neste formulario (folla5).

. DATOS COMUNS PARA O TRAMITE DE AMBALAS DUAS PRESTACIONS.- Dos datos consignados neste apartado

depende a duracién das prestacions solicitadas, polo que € importante achegar a maior informacion posible.

SE SOLICITA O DESCANSO POR PATERNIDADE e compartiu ou vai compartir o descanso por maternidade co outro
proxenitor, debe indicar os periodos que corresponderon a cada un dos proxenitores. Estes datos son importantes para determinar
0 periodo durante o que pode exercer 0 seu dereito a gozar do descanso por paternidade.

SE E TRABALLADOR POR CONTA PROPIA, indique se vai gozar do descanso por maternidade e/ou paternidade a tempo
parcial, do 50 por 100, xa que esta opcién so pode realizarse 0 solicitar as prestacions.

SE E EMPREGADO PUBLICO, indique se lle é de aplicacion o Estatuto Bésico do Empregado Publico ou o Estatuto dos
Traballadores. Esta informacion € importante para determinar a data de goce e o periodo de descanso por paternidade que lle
corresponde.

Dos DATOS REFERENTES A UNIDADE FAMILIAR vai depender a duracion dos periodos de descanso por maternidade e/ou
paternidade.

. OUTROS DATOS.- No apartado DATOS FISCAIS debe indicar a provincia onde ten establecida a siaresidenciafiscal (maisde

180 dias 6 ano), xa que o tratamento de retencidns a conta por | RPF pode ser diferente.
Se 0 desexa, pode solicitar tipo de retencion voluntaria por | RPF.

A declaracion do resto de datos fiscais € voluntaria e sobre a base da mesma se practicaran as retenciéns sobre rendementos
do traballo. Para iso debe completar o modelo 145 da Axencia Tributaria: comunicacion de datos 6 pagador (que atopara en
www.seg-social.es) e presental o con esta solicitude.

A eleccion de LINGUA COOFICIAL s6 tera efectos nas Comunidades A uténomas que a tefian recofiecida.

O ENDEREZO DE COMUNICACIONS a efectos legais sd debe indicarse cando haxa que envialas a un enderezo distinto do
habitual, incluidas as comunicacions oficiais nas que se pidan actuacions en prazos determinados, e debera ser outro domicilio
do solicitante tanto se se presenta polo interesado como por graduado social, xestor administrativo ou outro apoderado. Podera
indicarse o domicilio do titor se se solicitaatravés de este.

A INFORMACION TELEMATICA s6 debe compl etarse se desexa recibir informacion por estes medios.

. ALEGACIONS.- Se quere engadir algo que considere importante para tramitar a stia prestacion e non vexa recollido nesta

solicitude, péfiao neste apartado da maneira mais breve e concisaposible.

. MODALIDADE DE COBRO DA PRESTACION.- Indique aopcion elixida para o cobro da prestacion.

Debeindicar o IBAN, que é o equivalente 6 seu nimero internacional de conta bancaria. Pode atopal 0 nos recibos e comunicacions
gue lle envia o seu banco ou caixa de aforros. No seu defecto, complete as casas correspondentes 6 “cadigo conta cliente” (CCC).

Folla n.° 5 OPCION/ACORDO DE DESCANSO COMPARTIDO POR MATERNIDADE. Cando ambolos dous proxenitores
traballen e relinan os requisitos para gozalo, completarase 0 apartado 1 en caso de nacemento, seanai vai ceder parte do descanso
€, N0 seu caso, 0 subsidio especia por parto multiple 6 outro proxenitor, ou 0 apartado 2, do acordo entre ambos proxenitores, en
caso de nacemento por xestacion por substitucién, adopcién, garda con fins de adopcién ou acollemento.
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MATERNIDADE - PATERNIDADE

SECRETARIA DE ESTADO SECRETARIA DE ESTADO
Borrar DA SEGURIDADE SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
£ MINISTERIO
DE EMPLEO INSTITUTO SOCIAL INSTITUTO SOCIAL
Y SEGURIDAD SOCIAL DA MARINA DE LA MARINA

RexistrolSM  TTTTTH ?

(Por nacemento, adopcion, garda con fins de adopcion ou acollemento)

Antes de comezar a completar a solicitude, lea detidamente todos os apartados e as instrucions
sobre cada un deles.

Debe imprimir un Unico exemplar e presentalo & Direccién Provincial ou Local.

DATOS A COMPLETAR PARA AMBALAS DUAS PRESTACIONS

1. DATOS PERSOAIS

1.1 | DUN PROXENITOR (A)
Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Data de nacemento | Sexo DNI-NIE-Pasaporte N.° da Seguridade Socia Nacionalidade
|:| Home |:| Muller
Enderezo (rla, praza...) NUmero | Bloque [Escaleiral Piso | Porta | Teléfono mohil | Teléfono fixo
Cadigo postal Localidade Provincia
1.2 | DO OUTRO PROXENITOR (B)
Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Data de nacemento | Sexo DNI-NIE-Pasaporte N.° da Seguridade Socia Nacionalidade
|:| Home |:| Muller
Enderezo (rla, praza...) NUmero | Bloque [Escaleiral Piso | Porta | Teléfono mobil | Teléfono fixo
Cadigo postal Localidade Provincia
1.3 | DO REPRESENTANTE LEGAL, que actliacomo
Titor [ | Titoringtitucional [ | Graduado social [ | Xestor administrativo [ | Outros apoderados | |
En nome de: PROXENITOR (A) |:| PROXENITOR (B) |:| AMBOS PROXENITORES |:|
Primeiro apelido Segundo apelido Nome DNI-NIE-Pasaporte
Enderezo (rla, praza...) NUmero | Bloque |Escdleiral Piso | Porta | Teléfono mobil | Teléfono fixo
Cadigo postal Localidade Provincia

2. MOTIVO DA SOLICITUDE

2.1 | MATERNIDADE POR: NACEMENTO (1) |:| XESTACION POR SUBSTITUCION (2) |:|
Data de comezo do descanso ........................... Data probabledo parto ..............ccc....... Datadoparto ...
Nimero defillosnacidos ¢Ofilloten discapacidade? S |:| NON |:| Ndmero defillos con discapacidade ..
¢Vai ceder parte do descanso por ¢Vai compartir o descanso

maternidade 6 outro proxenitor?() Sl [ ] NON [] CO outro proxenitor? (2) S [ ] NON []

(1) e (2) En caso afirmativo, en calquera dos dous casos, debe completarse a folla nimero 5 desta solicitude indicando o periodo de descanso de &mbol s dous proxenitores.
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Apelidos e nome do proxenitor (A): DNI-NIE-Pasaporte
Apelidos e nome do proxenitor (B): DNI-NIE-Pasaporte

2.2 | MATERNIDADE POR: ADOPCION [ | GARDACON FINS DEADOPCION [ ] ACOLLEMENTO [ | TUTELA [ ]

¢Compartidaco outro proxenitor? Sl [ ] NON [ ] Namero de menores adoptados/gardados/acollidos/tutelados .

¢O menor ten discapacidade? S |:| NON |:| Numero de menores con discapacidade ...........

NACIONAL [ | Datadaresolucion xudicia Data da resolucion administrativa ou xudicial

INTERNACIONAL |:| Con desprazamento previo: Data do desprazamento Data probable da adopcién/garda/acollemento

Sen desprazamento previo: Data da resolucion xudicial Data da resol ucion administrativa ou xudicial

2.3 | PATERNIDADE POR NACEMENTO

Data do comezo do descanso (1) Data do parto Numero de fillos nacidos

Discapacidade dofillo S| [ | NON [_]

2.4 | PATERNIDADE POR: ADOPCION [ | GARDACON FINSDEADOPCION [ | ACOLLEMENTO [ | TUTELA [ ]

Datado comezo do descanso (1) ... Datadaresolucion xudicial ... Data da resolucion administrativaou xudicial ...

............... ¢O fillo ten discapacidade? S [ ] NON [ ]

3. DATOS COMUNS PARA O TRAMITE DE AMBALAS DUAS PRESTACIONS

3.1 | SESOLICITA O DESCANSO POR PATERNIDADE

¢Compartiu ou val compartir 0 descanso por maternidade co outro proxenitor? Sl |:| NON |:|
En caso afirmativo, indique o periodo de maternidade que Ile correspondeu a vostede: desde

DATOS IDENTIFICATIVOS DO OUTRO PROXENITOR (s6 se hon constan no apartado 1)

Primeiro apelido Segundo apelido Nome DNI-NIE-Pasaporte
3.2 | SE E TRABALLADOR POR CONTAPROPIA

¢Vai gozar do descanso atempo parcial? PROXENITOR(A) S| [ ] NON [ ] PROXENITOR(B) S| [ ] NON [ ]
3.3 | SE E EMPREGADO PUBLICO, indique anorma que lle é de aplicacion para o goce do descanso:

O Estatuto Bésico do Empregado Piblico PROXENITOR(A) SI [ ] NON [ ] PROXENITOR(B) Sl [ ] NON [ ]
O Estatuto dos Traballadores PROXENITOR(A) S [ ] NON [ ] PROXENITOR(B) S| [ | NON [ ]

3.4 | DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

Familiamonoparenta (2) SI [ ] NON [ ]

Familianumerosa S |:| NON |:| Datade expedicion do titulo ... Datadevencemento ...
Senontentitulo, ¢solicitouno? Sl [ | NON [ ] Datadasolicitude ...
¢Hai algin fillo con discapacidade? S| [ ] NON [ ] Tencertificado dediscapacidade? Sl [ | NON [ |  Graorecofiecido ....... %

Se non ten certificado, indique a data en que o solicitou

¢Ten discapacidadeana? SI [ ] NON [ | Grao recofiecido ... % ¢Ten discapacidade o outro proxenitor? SI [ ] NON [ ] Grao recofiecido ....... %

(1) Paraa prestacion de paternidade por nacemento, a data de comezo do descanso sempre sera posterior 6s dias de permiso retribuido 6s que tefia dereito o/a
traballador/a, agés para os empregados publicos 6s que |les sexa de aplicacion o EBEP, que serd a partir da data do parto, adopcion, garda con fins de adopcion
ou acollemento, ou noutro momento, se asi o prevé alexislacion aplicable no seu caso.

(2) Considéranse familias monoparentais aquelas nas que exista un s proxenitor.
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Apelidos e nome do proxenitor (A): DNI-NIE-Pasaporte
Apelidos e nome do proxenitor (B): DNI-NIE-Pasaporte

4. OUTROS DATOS

4.1 | PROXENITOR (A)

4.1.1 DATOS FISCAIS

Residenciafiscal: Provincia ...

Tipo voluntario de retencién por IRPF ... %

Seasliaresidenciafiscal estd en TERRITORIO FORAL, a efectos de retencion por |RPF desexa que se lle aplique:

Téboaxerd [ | Numerodefillos Téboa de pensionistas |

4.1.2 LINGUA COOFICIAL naque desexarecibir a stia correspondencia

4.1.3 ENDEREZO DE COMUNICACIONS A EFECTOS LEGAIS (s6 se é distinto do indicado no apartado 1)

Enderezo (rua, praza...) Numero| Blogue [Escaleirg Piso | Porta

Teléfono de contacto

Cadigo postal | Localidade Provincia Pais

Apdo. de correos

414 INFORMACION TELEMATICA
¢DESEXA recibir informacion por SMS? Sl [ ] NON []

SE DESEXA recibir informacion por correo electronico, indiquenos o seu enderezo

42 | PROXENITOR (B)

4.2.1 DATOS FISCAIS

Residenciafiscal: Provincia.........................................

Tipo voluntario de retencion por IRPF__........... %

Seaslaresidenciafisca estaen TERRITORIO FORAL, a efectos de retencion por IRPF desexa que selle aplique:
Téboaxera [ | Numerodefillos Téboa de pensionistas ||

4.2.3 ENDEREZO DE COMUNICACIONS A EFECTOS LEGAIS (s0 se é distinto do indicado no apartado 1)

Enderezo (rla, praza...) NUmero| Bloque |Escdeira Piso | Porta | Teléfono de contacto
Cadigo postal | Localidade Provincia Pais Apdo. de correos
4.2.4 INFORMACION TELEMATICA

¢DESEXA recibir informacion por SMS? g |:| NON |:|

SE DESEXA recibir informacion por correo electronico, indiquenoS 0 SU @NAEIEZO ...................oo oo

5. ALEGACIONS
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Apelidos e nome do proxenitor (A):

Apelidos e nome do proxenitor (B):

DNI-NIE-Pasaporte
DNI-NIE-Pasaporte

6. MODALIDADE DE COBRO DA PRESTACION

6.1 | PROXENITOR (A)

Caodigo IBAN
) CODIGO cce
EN VENTA ’ r
u PAIS ENTIDADE s?JIE:ILCJIR'\lsﬁ/L COEII'?(R.OL NUMERO DE CONTA
EN CONTA/LIBRETA [ ]
1] || ] | 1 O O R
6.2 | PROXENITOR (B)
Codigo IBAN
] CODIGO cce
EN VENTA ! :
L] PAIS ENTIDADE S?JES'R'\'S/XL COE‘%OL NUMERO DE CONTA

EN CONTA/LIBRETA [ |

DECLARO, baixo a mifia responsabilidade, que son certos os datos que consigno na presente solicitude, que subscribo para que se me
recofieza a prestacion de maternidade e/ou paternidade manifestando que quedo informado da obriga de comunicar 6 Instituto
Socia da Marifia calquera variacion dos mesmos que puidese producirse mentres perciba a prestacion.

MANIFESTO, o meu consentimento para a consulta dos datos de identificacidn persoal, a través do Servizo de Verificacion de Datos de
| dentidade; os datos de enderezo, através do Servizo de Verificacion de Datos de Residencia; os que figuran no Rexistro Civil;
averificacion e cotexo dos datos econdmicos declarados cos de caracter tributario presentes naAxencia Estatal de Administra-
cién Tributaria, nos termos establecidos na O.M. 18-11-99 (BOE do dia 30), ou en calquera outro Organismo que tivese
atribuidaa competencia sobre eles, asi como para a consulta ou obtencion de copia de datos sobre a val oracion de discapacida-
de, custodiados polos Servizos Sociais de caracter publico. Todos estes accesos informéticos realizaranse, en todo caso, con

garantia de confidencialidade e 6s exclusivos efectos desta solicitude.

Asinado:

Sinatura dos proxenitores

DIRECCION PROVINCIAL DO INSTITUTO SOCIAL DA MARINA DE

Asinado:
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. SECRETARIA DE ESTADO SECRETARIA DE ESTADO

DA SEGURIDADE SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
€ MINISTERIO
¥ DE EMPLEO INSTITUTO SOCIAL
Y SEGURIDAD SOCIAL DAMARINA BE LA WARIA.

P RexistrolSM T §
Apelidos @ | ‘
e nome do proxenitor (A): DNI-NIE-Pasaporte
Apelidos
e nome do proxenitor (B): DNI-NIE-Pasaporte

OPCION DA NAI, CEDENDO PARTE DO DESCANSO DE MATERNIDADE por nacemento, A PROL DO OUTRO
PROXENITOR (1)

1. | DATOS DA NAI

Primeiro apelido Segundo apelido Nome DNI-NIE-Pasaporte
Datadecomezododescanso ... Asinado,
Datadefindizacion . Datadaopcion ...

En caso de parto miltiple, ;cede o subsidio especial 6 outro proxenitor?( S| [ ] NON [ ]

2. | DATOS DO OUTRO PROXENITOR

Primeiro apelido Segundo apelido Nome DNI-NIE-Pasaporte
Datade comezo do descanso ... Asinado,
Datadefinalizacion ... ACEPTO aopcién exercitada 6 meu favor [ ]

(1) Sempre que ambolos dous proxenitores traballen, o outro proxenitor podera percibir o subsidio por maternidade sempre e cando a nai, 6 comezar o periodo de
descanso por maternidade, optase por que aquel goce dunha parte determinada e ininterrompida do periodo de descanso posterior 6 parto, ben de maneira
simulténea ou sucesiva co danai.

(2) Ana poderaceder o subsidio especial por parto maltiple 6 outro proxenitor, sempre que este goce dun periodo de descanso de seis semanas inmedi atamente seguintes
6 parto.

ACORDO DOS PROXENITORES SOBRE O GOCE DO DESCANSO DE MATERNIDADE, por xestacion por

substitucion, adopcioén, garda con fins de adopcién ou acollemento (3)

1. | DATOS DO PROXENITOR (A)
Primeiro apelido Segundo apelido Nome DNI-NIE-Pasaporte
Datade comezododescanso .. ... .. Datadefindizacion . .. ... ... En caso de que sexan mliltiples 0 | Asinado,
nacemento por xestacion por substituci on/adopcion/garda con fins de adopcion/acollemento, ¢vai ser o beneficiario do

subsidio especia?@ SI [ ] NON [ ]

OPTO por compartir o descanso |:| RENUNCIO a compartir o descanso |:|

2. | DATOS DO PROXENITOR (B)
Primeiro apelido Segundo apelido Nome DNI-NIE-Pasaporte
Datade comezododescanso ... Datadefindizacion ... En caso de que sexan mdltipleso|  Asinado,
nacemento por xestacion por substitucin/adopcion/garda con fins de adopcién/acollemento, ¢vai ser o beneficiario do

subsidio especia?@ S [ ] NON [ ]

OPTO por compartir o descanso |:| RENUNCIO a compartir o descanso |:|

(3) En caso de que ambolos dous proxenitores traballen, o periodo de suspension distribuirase a opcidn dos interesados, que poderan gozalo de maneira
simulténea ou sucesiva, sempre con periodos ininterrompidos e cos |imites sinalados.

(4) A efectos do recofiecemento do subsidio especial, terd a condicion de beneficiario quen, a siiavez, o sexa da prestacion econémica por maternidade, sempre
que goce dun periodo de descanso de seis semanas inmediatamente seguintes 6 nacemento por xestacion por substitucion, adopcidn, garda con fins de
adopcion ou acollemento multiples. O dito subsidio unicamente poderé percibirse por un dos proxenitores, gardadores ou acolledores, que se determinara por
acordo dos interesados.
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DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

A COMPLETAR POLAADMINISTRACION

Clave deidentificacion do seu expediente:

Funcionario de contacto:

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE ESTADO
DA SEGURIDADE SOCIAL

INSTITUTO SOCIAL
I INSTITUTO SOCIAL
DA MARINA DE LA MARINA
"""" Rexistro ISM

Apelidos e nome do proxenitor (A):

Apelidos e nome do proxenitor (B):

DNI-NIE-Pasaporte
DNI-NIE-Pasaporte

[ | MATERNIDADE

SOLICITUDE DE PRESTACION DE

[ ] PATERNIDADE

DOCUMENTOS QUE SE LLE REQUIREN()

NA DATA DE RECEPCION DA SOLICITUDE POLO ISM:

DOCUMENTOS NON NECESARIOS PARA O TRAMITE,
QUE ACHEGA VOLUNTARIAMENTE O SOLICITANTE:

1[]
2 []
3 [
4[]
5[]
6]
7]
8 []
9[]

10[]

1 [ ]

12] |

13[]
14[]

DNI, pasaporte ou equivalente, NIE.

Certificado de empresa.

Titulo de familia numerosa.

Auténomos: declaracion situacion de actividade.

“Informe de maternidade” do Servizo Publico de Salde.

Libro de familia cando non conste no Rexistro Civil.
Certificado de discapacidade do proxenitor.

Certificado ou informe médico sobre a discapacidade do menor.

Opcidn do goce do descanso por maternidade, adopcidn, garda
con fins de adopcién ou acollemento, a prol do outro
proxenitor/adoptante/gardador/acolledor.

Adopcion internacional: certificado que xustifique a necesi-
dade do desprazamento previo dos proxenitores ¢ pais de orixe
do adoptado.

“Resolucion xudicial” pola que se constitlia a adopcién ou
“decision administrativa ou xudicial” de garda con fins de
adopcién ou acollemento.

Non inscrita na Oficina Consular Espafiola: visado de entrada a
prol do menor expedido na Oficina Consular Espafiola e
documento acreditativo de ter comezados os tramites da
adopcion ou inscricion no Rexistro Civil Central.

Acordo empresario-traballador/a sobre o goce do descanso a
tempo parcia dun ou ambolos dous proxenitores.

Outros documentos.

(1) A documentacion deberd presentala en calquera dependencia desta Direccion Provincial,
persoalmente ou por correo, no prazo de dez dias contados desde o seguinte & data naque se
llerequirise.

Recibin os documentos requiridos agas os

ndmeros:

DILIXENCIA DE COMPULSA: A vista dos seguintes
documentos orixinais e en vigor:

Expidese a presente dilixencia de verificacion para facer
constar que os datos reflectidos neste formulario coinci-
den fielmente cos que aparecen nos documentos orixinais
achegados ou exhibidos polo solicitante.

Sinatura

Estasolicitude vai ser tramitada por medios informéticos. Os datos persoais que figuran nela serdn incorporados a un ficheiro creado pola Orde TAS/4231/2006
do 26 de decembro (BOE 17-1-2007) para o calculo, control e revalorizacion da prestacion que se lle recofieza, e permaneceran baixo custodia da Direccion do
Instituto Social daMarifia. En calquera momento pode exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion sobre os datos incorporados 6
mesmo ante a Direccidn Provincial do ISM (art. 5 daLei 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de carécter persoal. BOE do dia 14).
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DOCUMENTOS NECESARIOS PARA O TRAMITE DE AMBALAS DUAS PRESTACIONS (*)

(Crixinal acompafiado de copia para a stia compulsa ou fotocopia xa compul sada, agés para 0s
documentos de identidade nos que seré abondo a exhibicion do orixinal)

1. ENTODOS OS CASOS
Acreditacion de identidade dos solicitantes, e do representante legal se 0 houbese, mediante a seguinte documentacion en vigor:

2.1

2.2

2.3

Espafiois: Documento nacional de identidade (DNI).

Estranxeiros: Pasaporte ou, no seu caso, documento de identidade vixente no seu pais ¢ NIE (Nimero de Identificacion de
Estranxeiro) esixido pola AEAT a efectos do pagamento.

Documentacién acreditativa da representacion legal, no seu caso.

Traballadores por conta allea: certificado da empresa no que conste a data de comezo da suspension laboral por
maternidade/paternidade, se o dito certificado non foi enviado pola empresa a través do Sistema RED.

2. EN CASO DE MATERNIDADE
por nacemento:

O informe de maternidade, expedido polo correspondente Servizo Publico de Satde, nos seguintes casos:
* Cando a traballadora comece o descanso con anterioridade 4 data do parto.
» Cando se produza o pasamento do fillo, trala permanencia no seo materno durante, cando menos, cento oitenta dias.

O libro de familia ou, no seu defecto, a certificacion da inscricidon do fillo, cando estes datos non consten automatizados no
Rexistro Civil. Se o descanso comezou con anterioridade ¢ parto, presentarase unha vez practicada a inscricion rexistral do
fillo.

Se anai cede parte do descanso 6 outro proxenitor, débese presentar completada a folla n.° 5 deste formulario. Ademais,
se é funcionaria e non esta incluida no Réxime Xeral da Seguridade Social, achegarase un certificado expedido pola
unidade de persoal do seu centro de traballo, indicando a situacion administrativa na que se atopa e o periodo de licenza por
maternidade que lle corresponde.

Se anai exerce unha actividade profesional que non dea lugar a alta no sistema da Seguridade Social e pertence aunha
mutualidade ou colexio profesional, presentarase un certificado no que conste que, con motivo do parto, non percibiu unha
prestacion ou indemnizacion, calquera que sexa a sua duracion, contia, configuracion ou réxime.

por xestacion por substitucion:

Inscricién da filiacion do nacido no Rexistro Civil espafiol a prol do proxenitor ou proxenitores comitentes(1).
ou

inscricion da filiacion do fillo no Rexistro civil espafiol, a prol do comitente(1) e da nai bioldxica, en cuxo caso deberan
aportar ademais a documentacion que seguidamente se indica, asi como a traducion oficial dos documentos:

*  Documento publico debidamente legalizado no que conste a renuncia expresa da nai bioldxica ¢ exercicio da patria
potestade sobre o menor, asi como que a dita renuncia non é contraria 6 ordenamento xuridico do pais de orixe do fillo.

* No caso de que este ultimo extremo non constase expresamente no documento publico, o interesado debera acreditar que
a dita renuncia non é contraria 6 ordenamento xuridico do pais de orixe do fillo. A dita acreditacion debe levarse a cabo
mediante aseveracion ou informe dun Notario ou Consul espafiol ou de Diplomatico, Consul ou funcionario competente
do pais da lexislacion que sexa aplicable. En caso de aseveracion ou informe de Diplomatico, Consul ou funcionario
competente do pais da lexislacion que sexa aplicable, ademais da correspondente legalizacion debe presentarse traducion
oficial do dito documento.

por adopcién, garda con fins de adopcidn, acollemento ou tutela:

A resolucion xudicial pola que se constitlie a adopcion ou tutela, ou ben a resolucion administrativa ou xudicial pola que
se concede a garda con fins de adopcion ou o acollemento familiar, tanto permanente como temporal, sempre que, neste
ultimo caso, a sua duracion non sexa inferior a un ano. No caso de acollemento temporal estimarase valida a comunicacion
do organismo das comunidade auténomas que o regulen.

Cando se trate de adopcion, garda con fins de adopcion ou acollemento de menores,maiores de seis anos, Se 0S menores tefien
discapacidade, deberan presentar certificacion do Instituto de Maiores e Servizos Sociais (Imserso) ou 6rgano competente da
comunidade auténoma respectiva, acreditativa de que o menor adoptado, gardado con fins de adopcién ou acollido presenta un
grao de discapacidade igual ou superior ¢ 33 por 100, ou certificacion da entidade publica competente en materia de proteccion
de menores, acreditativa de que o adoptado, gardado con fins de adopcién ou acollido, polas slias circunstancias persoais ou por
provir do estranxeiro, ten especiais dificultades de insercion social ou familiar.

No seu caso, o libro de familia ou, no seu defecto, a certificacion dainscricion do fillo ou fillos, cando estes datos non consten
automatizados no Rexistro Civil.

No caso de que ambolos dous proxenitores traballen, o periodo de suspension distribuirase a opcion dos interesados, que
poderan gozalo de maneira simultanea ou sucesiva, sempre con periodos ininterrompidos Para iso deben completar a folla
n.° 5 desta solicitude.

@ O comitente ¢, neste caso, a persoa que confia a outra a xestacion do seu fillo. Q:>
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*)

2.3.1 adopcidn, garda con fins de adopcién ou acollemento internacionais:

— Cando sexa necesario o desprazamento previo dos proxenitores 6 pais de orixe do adoptado, achegarase a
documentacion emitida polo érgano competente da comunidade autébnoma, na que se xustifique o comezo dos
trdmites para a adopcion, garda con fins de adopcion ou acollemento.

— Adopcion constituida nun estado estranxeiro e inscrita na oficina consular espafiola: Xustificante dainscricion
rexistral ou 0 documento no que se acredite a constitucion da adopcion e o0 seu rexistro.

— Adopcion, e tutela coa finalidade de adopcién, constituida nun estado estranxeiro non inscrita en Espafia.
* Resolucion administrativa ou xudicial que acredite a constitucion da adopcion ou a tutela.
» Visado a prol do menor expedido pola oficina consular espaiiola.
» Certificado, resolucion ou declaracion de idoneidade do adoptante, expedido pola autoridade competente
espariola.
*  Documento no que polo solicitante se acredite ter comezados os tramites conducentes 4 constitucion en
Espafia da adopcion ou, no seu caso, 4 inscricion da adopcion no Rexistro Civil.
EN CASO DE PATERNIDADE
3.1 por nacemento:

— O libro de familia ou, no seu defecto, a certificacion da inscricion do fillo ou fillos, cando estes datos non consten
automatizados no Rexistro Civil.

3.2 por adopcion, garda con fins de adopcion ou acollemento:

— Arresolucion xudicial pola que se constitie a adopcion ou tutela, ou ben a resolucién administrativa ou xudicial pola que
se concede a garda con fins de adopcion ou o acollemento familiar, tanto permanente como temporal, sempre que, neste
ultimo caso, a sua duracion non sexa inferior a un ano. No caso de acollemento temporal estimarase valida a comunica-
¢ion do organismo das comuni dade auténomas que o regulen.

OUTRA DOCUMENTACION

4.1 En caso de discapacidade/dependencia dos solicitantes e os fillos: Certificado de discapacidade, con recofiecemento do grao
igual ou superior 6 33% (agés para a ampliacion da maternidade non contributiva, que serd un grao igual ou superior 6 65%)
emitido polo Imserso ou érgano competente da comunidade autonoma.

Nos supostos de discapacidade dos fillos, menores gardados con fins de adopcidn ou acollidos, menores de tres anos, debera
presentarse certificacion do Imserso ou 6rgano da comunidade autonoma respectiva, acreditativa de que a discapacidade ¢é
igual ou superior 6 33 por 100, ou de que a valoracion do grao e nivel de dependencia ¢, cando menos, do grao I moderado,
conforme 4 escala de valoracion especifica para menores de tres anos. Cando o grao de discapacidade non fose determinado,
tratandose de neonatos, sera abondo cun informe do Servizo Publico de Saude ou un informe médico dun hospital publico ou
privado, neste ultimo caso avalado polo Servizo Publico de Saude, no que se faga constar a discapacidade ou a sua posible
existencia.
4.2 En caso de familias numerosas: Titulo de familia numerosa ou xustificante de telo solicitado.

4.3 A familia monoparental quedara acreditada se consta no libro de familia un sd proxenitor. Se constan dous proxenitores,
achegarase o certificado de defuncidn ou a resolucion xudicial na que se declare o abandono da familia do outro proxenitor.

4.4 En caso de internamento hospitalario do neonato a continuacién do parto, que dea lugar & ampliacion do periodo de
descanso, documento expedido polo centro hospitalario acreditativo da dita hospitalizacion, no que se especifiquen as
circunstancias que afectan 6 neonato e determinan o dito internamento, asi como as datas do seu comezo e finalizacion.

4.5 En caso de goce do descanso en réxime de xornada a tempo parcial:

— Para traballadores por conta allea, documento que acredite o acordo empresario-traballador sobre goce do descanso por
maternidade/paternidade en réxime de xornada parcial.

— Para traballadores por conta propia, documento acreditativo do interesado no que se recollan os termos nos que se
realizara o réxime de parcialidade da actividade.

4.6 Os traballadores fixos descontinuos que non perciban prestacions por desemprego de nivel contributivo: Documento polo
gue se acredite esta condicion para os nacementos, adopcions, gardas con fins de adopcion ou acollementos producidos no
periodo entre campaiias sen prexuizo da devindicacion da prestacion cando se produza o reinicio da actividade.

4.7 Se esta percibindo a prestacion de incapacidade temporal, en pagamento directo dunha Mutua colaboradora coa
Seguridade Social, achegara un certificado desta entidade, con indicacién do calculo da base reguladora e a data de finaliza-
cion do subsidio.

4.8 Se esta percibindo prestacion de desemprego: Certificado coa data de suspension da prestacion.

4.9 Os traballadores do Réxime Especial de Traballadores Autonomos (agas os incluidos no Sistema Especial para Traballadores
por Conta Propia Agrarios e dos traballadores economicamente dependentes) presentaran unha declaracion de situacion de
actividade, se llelo solicita a entidade xestora.

Se os documentos foron emitidos por organismos estranxeiros, serd necesario que cumpran cos requisitos de legalizacion
para ser validos en Espafa.



presTACIONDE MATERNIDADE-PATERNIDADE

Por nacemento, adopcion, garda con fins de adopcion ou acollemento

20170630

8:013 (MP-1) gal

O INSTITUTO SOCIAL DA MARINA INFORMA:

De acordo co artigo unico do Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE do 8 de abril), o prazo maximo para resolver e notificar o
procedemento iniciado é de 30 dias contados desde a data na que a slia solicitude foi rexistrada nesta Direccion Provincia ou, no seu
caso, desde que aporte os documentos requiridos.

Transcorrido o dito prazo sen recibir notificacion coa resolucion desta solicitude, poderd entender que a slia peticion foi desestimada
por aplicacion de silencio negativo e solicitar que se dite resolucion, tendo esta solicitude valor de reclamacién previa de acordo co
establecido no artigo 71 daLel 36/2011, de 10 de outubro, reguladora da xurisdicion social (BOE do dia 11).

Se esta solicitude non vai acompafiada dos documentos necesarios para a slia tramitacién, debera presentalos en calquera dependencia
desta Direccion Provincial, persoalmente ou por correo, no prazo de dez dias contados desde o seguinte a aquel no que se lle notificase
0 Seu requirimento.

O incumprimento do prazo sinalado tera os seguintes efectos:

—  Documentos de identificacion dos solicitantes e, no seu caso, do representante legal, asi como acreditacion da representacion
legal: entenderase que desiste da stia peticidn, de acordo co previsto nos arts. 66 e 68 da Lei 39/2015, de 1 de outubro (BOE do
2-10-2015).

— Resto de documentos: 0 seu expediente tramitarase sen ter en conta as circunstancias as que se refiren por non seren probadas, de
acordo co art. 77 da citada Lel 39/2015 ou, no seu caso, considerarase que non acreditou suficientemente 0s requisitos necesarios
para causar ou calcular a prestacion solicitada, de acordo co establecido no Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, polo que se
regulan as prestacions econémicas do Sistema da Seguridade Social por maternidade, paternidade, risco durante o embarazo e
risco durante a lactacion natural (BOE do 21-3-2009).

Se, polo contrario, 0s presenta no tempo requirido, o prazo maximo para resolver e notificar a sla prestacion comezar a partir da data
de recepcion deses documentos.

LEMBRE:

Se se produce algunha variacion nos datos desta solicitude, tanto no referente a stia situacion laboral (cesamento no traballo, inicio de
actividade laboral atempo parcial, etc.) como 6 seu domicilio, mentres esta vixente a prestacion, debe vostede comunicalo & Direccion
Provincial ou Local deste Instituto mais proximo 6 seu domicilio.

Se vai enviar por correo postal esta solicitude, pode achegar a documentacion solicitada mediante fotocopia da mesma debidamente
compulsada por funcionario publico autorizado paraiso.

www.seg-social.es

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