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A CUBRIR POLOSTRABALLADORES POR CONTA ALLEA
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A CUBRIR NO CASO DE QUE SEXA A EMPRESA A OBRIGADA O INGRESO DAS COTAS
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INSTRUCCIONS PARA CUBRI-LA SOLICITUDE DA PRESTACION DE MATERNIDADE
En todo momento pode vostede solicitar asesorarmento e apoio do noso persoal de atencion 6 publico.

1. DATOS PERSDAIS.- Consigne os datos de identificacion persoat e de residencia permanente,
2. MOTIVO DA SOLICITUDE.- Marque cunha aspa (X).o recadro correspondente. Consigne a data que proceda.
3. DATOS DA EMPRESA.- Consigne os datos da empresa (para os Iraballadores por conta allea).

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR CON ESTA SOLICITUDE

ENTODOLOS CASODS:
1 Documento Nacional de identidade.
2 Numero de Identificacion Fiscal.
3 Documentacion relativa 4 cotizacion:
a) Se é vostede o abrigado 6 ingreso das cotas: xustificante do pagamento dos (ltimos
b) Se a empresa é a obrigada & ingreso das cotas, debera presentar cuberto o "Cerlificado da empresa relativa ¢ traballador”, se esté vosteds
en desemprego, este certificado debera ser cuberto polo INEM.

SO SE SE ESTA NALGUNHA DESTAS SITUACIONS:
a) Traballadores por conta allea do Réxime Especial Agrario: requerirasells-lo Certificado cuberto pola empresa consonte o modelo {TC2/8)
do mes anterior 4 baixa.
b) Artistas e profesionais taurinos: declaracién de actividades (TC4/6) e xustificantes de actuacions {TC4/5), que non se presentaran na
Direccién Provincial ou Administracién da Tesoureria Xeral da Seguridade Social.
¢) Traballadores por conta propia ou auténomos: modelo da declaracién da situacion da actividade.

No casc de maternidade: documento que acredite a situacion de maternidade ("certificado do descansa por maternidade” ou "parte de
maternidade®).

No caso de parto moltiple: Libro de familia.

No caso de falecemento da nai: Cerlificado de defuncién.

Na caso de opcidn a favor do pai: cubri-lo madelo "opcion do permiso por maternidade”. Se a nai non pertence ¢ sistema da Seguridade Social:
certificado expedido pola unidade de persoal do centro de traballo, indicando se se lle aplica a Lei 30/1984, do 2 de agosto, asi como a situacién
administrativa na que se atopa.

No caso de adopcion: data da resotucion xudicial pola que se constitte a adopcion ou a decisidn administrativa ou xudicial de acollemento.
Cubri-lo modelo "permisa por adopeion”,

Ademais nos tres dltimos casos serd necesario: Libro de familia ou certificacién da inscripcidn do fillo no Rexistra Civil.

Certificado da dltima empresa ou organismo indicando a data inicial do permiso do solicitante.

O INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE SOCIAL INFORMAO

v Esta solicitude vai ser tratada con medios informaticos.
v Os datos persoais achegados por Vd. seran custodiados pola Direccion Xeral do Instituto Nacional da Seguridade Social.
v Ainclusion de datos falsos, asi como a obtencién fraudulenta de prestaciéns, poden ser constitutivas de delicto.

C NON ESQUEZA PEDI-LO RESGARDO ACREDITATIVO DA PRESENTACION DESTA SOLICITUDE )

Se val enviar por correo esta solicitude, pode achega-la documentacion solicitada mediante fotocopias debidamente compulsadas
por un/unha funcionario/a publico/a autorizado/a para iso (Notario, Secretario de Concello, Secretario xudicial, etc.)
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