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acolliment multiple (4 pag)

o



Annex
4]_ DOSSIER MATERNITAT | PATERNITAT %

4.1 Model carta sol.licitud reduccio jornada

ADMINISTRACIO RECURSOS HUMANS

Localitat, data

Senyors,

Per la present els comunico que, d’acord amb la possibilitat d’acollir-me
a la reduccio de jornada per cura de fills/es, segons I’article 37.5 de
I’Estatut dels Treballadors, sol-licito la reduccid de jornada per cura del
meu filla/a nascut/da el dia XX/XX/XX ( adoptat/da o acollit/da
mitjancant resolucio judicial amb data XX/XX/XX) en els termes que a
continuacio els exposo :

La durada d’ aquesta reduccio de jornada per cura de fills/es comencara
el dia XX/XX/XX i la meva jornada laboral es reduira en XX hores
setmanals ( entre 1/8 i % jornada ).

Reingressant al treball en les condicions professionals que estableix la
legislacio vigent preavisant amb quinze dies d’ antelacié al dia de la
meva reincorporacidé a la meva jornada ordinaria, tal com estableix I’
article 37.5 de I’ Estatut dels Treballadors.

Atentament

Nom empleat
N° empleat
Centre treball
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4.2 Model carta sol.licitud d’excedeéencia

ADMINISTRACIO DE RECURSOS HUMANS

Localitat, data

Senyors,

Per la present els comunico que, d’acord amb la possibilitat d’acollir-me
a I’excedeéncia per cura de fill/a, segons I’article 46.3 de I’Estatut dels
Treballadors, sol-licito I’ excedencia per a la cura del meu fill/a nascut/da
el XX/XX/XX ( adoptat/da o acollit/da mitjancant resolucio judicial amb
data XX/XX/XX) en els termes que a continuacio els exposo :

La duracié d’ aquesta excedencia per cura de fills/es comenga el dia
XXIXXIXX i finalitzara el dia XX/XX/XX.

Reingressant al treball en les condicions professionals que estableix la
legislacio vigent i el Conveni Col-lectiu, en el seu cas, i comptant, durant
el primer any, amb la reserva del mateix Iloc de treball.

Atentament,

Nom empleat
N° empleat
Centre treball
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~ Aguest formulari esta confeccionat en paper astocopiatiu. Aneu en compie de no escriure a sobre de més d'un il cada vegada

pergué en podeu inutilitzar Ja resta. Us recomanem que separeu els fulls abans de comengar a escriure-hi.

- Gomenceu per aquesta mateixa paging, perd abans liegiu amb deteniment tols els apartais i les seves instruccions. Emplencu

Vimprés. de la manera més completa i exacta possible, perqué aixi facilitareu e tramit de la vostra prestacic.

ESCRIVIU AMB CLAREDAT | AMB LLETRES MAJUSCULES

GRACIES PER LA VOSTRA COL-LABORACIO

1. DADES PERSONALS

Primer cognom S(;’_(}Ol'l cognom Nom
Dala de naixemeni Sexe: - Numero de Seguretat Social DN - NIE - Telaton de contacie
Home El
Domicili habitual: {(carrer o placa) Mumers| Bioc | Escala ‘ s Porta
Codi postal Localitat Provincia Nacionalitai
Régim Si sou empleat de la ilar L] ix

H discontinu

2. MOTIU DE LA SOL-LICITUD

L} MATERNITAT Data dinic def descans ... Data probable de part ... Datadel part ..o
L} PART MULTIPLE  Nombre de fils nascuts oo
L] pER DEFUNCIO DE LAMARE  Data de 8 deluncio oo e Data dinici del descans .. oo
L] ADOPCIO/ACOLLIMENT Compartida 1] 8i e
[3 NACIONAL DAA FESONGIO UG oo Détta decisio AUMITISIAIVA . ooorrooeoeoeeeeceeere e

D INTERNACIONAL  Amb desplagament previ:  Data del desplagament ..o

Sense desplagament previ:  Data de [a resolucio judicial o decisié administraliva

L

OPCIG DEL DESCANS 1LABORAL A FAVOR DEL PARE

Data opcio v Data d'inici del descans del pare ...

DADES DIDENTIFICACIO DE LALTRE PROGENITOR/ADCPTANT

Primer cognom Segon cognhom Nom DNt - NIE - TIE

N3

b



Cognoms i nom: [ - NIE - TiE (2>

3. ALTRES DADES
3.1 | DADES FISCALS

Tipus voluntari de retencio per IRPF

Sita vostra residéncia fiscal estd en TERRITORI FORAL, a efectes de retencié per HAPF voleu que se us apligui:

EJ Taula general. Nombredefills ... [.] Taula de pensionistes

3.2 | LLENGUA COOFICIAL en qué voleu rebre fa vostra correspoendéncia

3.3 | DOMICILI DE COMUNICACIONS A EFECTES LEGALS {només si és diferent de l'indicat a Faparlat 1) i
Domicili: (carrer o plaga) Nimero| Bloc | Escala i Pis | Porta | Nam. de teléfon
Codi postal Localilat Provincia Pais

3.4 | INFORMACIO TELEMATICA

SEVOLEU rebre informacio per correu electronic, indiquew-nos la vostraadrega ..

SIVOLEU rebre informacid per un SMS, indiqueu el vostre mobil

4. AL-LEGACIONS

2 5. ELECCIO DE FORMA DE COBRAMENT
NOBM DE LENTITAT FINANGERA DOMIGILS

Ngmero

81 CoBlPOSTAL LOCALITAT PROVINGIA

Namero codi compte client {CCC)

LJ AFINESTRETA DIGFT
n [} frestringida ENTITAY OFICINASUCURSAL | omerron MUMERQ DE COMPTE

- EN COMPTE/LLIBRETA = T ¢ ; o : N
[} ordinaria ! 1 | ] l 1 | i | E i I I P ‘

DECLARO, sota la meva responsabilitat, que sén ceries les dades que consigno en aguesta sol-icitud, que subscric perqué se’m
reconegui la prestacio de maternital, i que assumeixo Pobligacic de comunicar a I'institut Nacional de la Seguretat Social
qualsevol canvi que es pugui produir mentre cobri {a prestacio.

MANIFESTO, el meu consentiment perqué s'aporti, consulti o oblingui cdpia de les dades del meu historial clinic, custedial pels servels
publics de salut o centres concertats, com també perqué les meves dades d'identificacio personal (DNY, domicifi, |..)
puguin ser consuliades, amb garantia de confidencialitat, en el cas d'accedir-hi informaticament.

Firma del sol'licitant,

F
of

Jhict
[

DIRECCIG PROVINCIAL DE LINSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL DE
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AQUEST FULL L'EMPLENARA L ADMINISTRACIO

INSTEYUY MACIONAL BE LA

SEGURETAT SOCIAL

Cagnoms i nom

DI - NIE - TIE

Clau didentificact) de l'expedient: l

Funcionari de contacte: 1

SOLLICITUD DE PRESTACIO DE MATERNITAT,
ADOPCIO G ACOLLIMENT

Reyistre de TINGS

DOCUMENTS, ORIGINALS | EN VIGOR, QUE SE LI DEMANEN
EN LA DATA EN QUE L'INSS REP LA SOL-LICITUD:

1L DN - NIE - TIE

U Decuments de cotifzacio dels dltims ... mesos, facili-
tats per:

[} Empresa £} Trebaliador
U1 Autdnoms: declaracié situacio de Pactivitat.
E | “Certificat del descans per matemital” o “informe de maternitat”
]

Llibre de familia o certificacic de la mscupmo del fill o fills
en el Registre Civil, Quan el descans g'inicli abans del pait,
_calaportar-io després,
6L] Opcio de la prestacié per maternitat,
7] En cas de defuncid de ta mare: certificat de defuncid.
8 ] En cas de desplagament previ: certificat que justifiqui l'inici
dels tramits per a Padopcio.
9 L ]"Resolucié judicial” en cas d'adopcié o “Resolucid administra-
tiva o judicial”, per a lacoiliment.

10 [] No inscrita a I'Qdicina Consular Espanyola; visat d'entrada @
favor del menor Hurat a POficina Consular Espanyota i
document acreditatiu d'haver iniciat els tramits de Madepcio
o inscripcié en el Registre Civil Central.

1[0 !ODC%O de la prestacio de maternitat per adopcié o acolliment.

12, L] Acord empresari-treballador/a per gaudir del descans a temps
_ parcial d'un o deis dos pares,

[_] Attres documents

31

4
5

Rebu Signatura

He rebut els documents requertis a excepcio dels

nGMerons
Signatura

Carrec i nom del funcionari .

Data Lloc

Aquesta scllicitud sera tramitada per mifjans informatics. Les dades personals que R figuren seran incorporades a un fitxer
creat per 'Ordre de 26-3-1999 (BOE 8-4-99) per calcular i controlar la prestacid que se us reconegui, | estaran sota la custodia
de ia Direccid General de I'Institut Nacionat de la Seguretat Social, En qualsevol moment podeu exercir els vostres drets d'acoés,
rectificacid, canceliacio i oposicio sobre les dades gue s'hi incorporin, davant {a Direccié Provincial de I'INSS (art. 5 de fa Llei
15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, BOE del dia 14).
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Cognoms | nomt Db MEE - TIE

OPCIO DE LA PRESTACIO DE MATERNITAT A FAVOR DEL PARE(Y)

Data de Yopcid

Data de finalitzacic del descans del pare

DADES IRDENTIFICATIVES DEL PARE

Primer cognom Segon cognom Nom DN - NIE - TIE

ACCEPTO P'opcio exercida a favor meu,

Signat

Data de finalitzacio del descans per ala Mare e

Signat

(") Ei descans per maternital, en el suposit d'opcid entre els progenitors, ha de ser simultani o successiu aiés que la interrupcld en aguest descans,
lleval del cas de defuncid d'un d'ells, produeix exdingio de [a prestacia,
L’opcio cal eleciuar-ia o bé abans de Pinici del descans de la mare ¢ bé en el moment de sol-icitar ia prestacio.

OBPCIO DE LA PRESTACIO DE MATERNITAT BPER ADOPCIO O ACOLLIMENT
& FAVOR DE L’ALTRE PROGENITOR

Data d'inici del descans

Data de finalitzacio del descans per ladopeid del seufill ofilade . anys/mesos d'edat.

DADES IDENTIFICATIVES DE UALTRE PROGENITCR (diferent del sol-licitant)

Primer cognom Segon cognom Nom DINE- NIE - TIE

[_J RENUNCIO a compalrtl fa prestacié de maternitat

[ 1 OPTC per percebre la prestacio des del dia ... 08 @1 CHA
Signat, Signad,




INSTRUCCIONS PER EMPLENAR LA SOL-LICITUD

| DADES PERSONALS.- Poseu-hi les vostres dades didentificacid persenal | de residénaa permaneri,
2. MOTRJ DE LA SOL-LICITUD.- Margueu amb una X la casella corresponent. Indiqueu la data que pertoqu
3. ALTRES DADES.

DL DADES HSTALS La vostra declaracic ¢s tolalment voluntara 1 ens hi basarem pe
sobre rendimant 'i(‘i' reball, Per aixd hew demplenar el model 145 de F'Agénca Tributaria Comumcacic
de dades al pagador (art, 82 del Reglament de I'RPF), que va adjunt a aqu sallicrtud,

vopracticar les retendcions

Amés a més, podey demanar un lipus de relencio voluntar par IRPE

32 L DOMICIT DE COMUNICACIONS & efectes lepais nomds sha dindicar quan vulgueu rebre-les en un
altre domicili diferent de Thabitual, incloses les comunicacions oficals en qué us demanin actuacions en
!'c*r‘rmt'wif concrels,

3.3 Ueleccid de LEENGUA COOFCIAL només té efectes en fes comunitats autdnomes que la tinguin
reconagl Icda,

34 La INFORMACIO TELEMATICA només cal emplenaria si voleu rebre informacid per aquests mitjans.

4. ALLEGACIONS.- Sivoleu afegir alpuna cosa gue considereu important por tramitar la vostra prestacia | que
no hagt quedat reflectida en aguesta sol-hcitud, poseu-la en aguest apartal de la manera més breu | condisa
passitle.

5. FORMA DE COBRAMENT DE LA PRESTACIO.- Marqueu amb una X la forma per la qual volcu que us fem
arribyar Fimport reconegut,
Poseu especial atencid quan emplened les caselles del comple corrent pergué no tingueu problemaes guan
femn lineres.

DOCUMENTS QUE HEU D'ENTREGAR PER TRAMITAR LAVOSTRA PRESTACIO
(Els documents han de ser originals | vigents, ST aporteu fotocopies, han d'estar compulsades)

ENTOTS ELS CASOS

|- Acreditacio d'identitat de I'interessat mitjangant la seglient documentacid en vigor:
- Espanyols: Document nacional didentitat ([ONI).
- Estrangers: Numero d'identificacid destrangers (NEE) 1 passaport o document/carta del vosire pais (UL, EEE
P Sulissa),

Targets didentitat d'estranger (TIE). per a fa resta de paisos.

1. Documentacio sobre cotitzacio:
Treballador per compte daltres del régim general Certificacid de Ialtima erpresa on heu treballat.
- frebalador per comple daltres del régim especial agrari: Certilicat d'empresa, omplcm mnk-u e al T 2/8
del mes anterior a {inici del descans maternal 1 justificants de pagament dels tres Gltims mesos (TC 1/9).
A6) 1 ustificants dlactuactons (170 4/5) que

- Per als artstes 1 professionals taurins, declaracic dactivitats (TC
ne hagin estat presentals a la lresoreria General de fa Seguretat Sodi (1|

-Treballador per compte propi: justificants del pagament de les quotes dels tres dloms mesos,

- Representants de comerg: justificants del pagarment de les quotes dels tres ditims mesos (1C 1/3),
3 Declaracio de situacid dactivitat, nomeés per als treballadors del regim espeaal de treballadors autonoms.
EN CAS DE MATERNITAT:

d-"Cersifical del descans per maternitat” o “Informe de maternitat” liurat pel carresponent servel public de salut,

5.~ Llibre de famita o certiicaad de lams

abans del part, aquests documaents 5

sentar Lna vesada practicada [ nsconpad registral del Sl

crincies del il o ills en el Registre Chvil Quan el descans s'hagel inicial
4 &




Fn cas d'opcid a favor del pare
6. S'ha d'emplenar ef model "Opaid de la prestacié de maternitat a favor del pare™. Sila mare no pertany al sistema
de la Seguretat Social: certificat lHurat per la unitat de personal del seu centre de treball, on s'indiaui si i és d'aplicacid

la Llei 3071984, de 7 d'agost, I també fa situacid 1<1m[ﬂe<,u ativa en que s troba §el perfode de lice

cia per matarnilat.
En cas de defuncio de la mare
/- Certificat de defuncid.
EN CAS DYADOPCIO O ACOLLIMENT:
8.~ La resolucio judicial per fa qual es constitueix 'adopcid o bé fa resolucid administrativa o judicial perla qual es
concedeix Macolliment familan lant ¢l és permanent com preadoptiu,
9.- Quan es tractt dadopcid o acoliiment de menors, mdés srans de sis anys, discapacitats o minusvdlids, certificacid de
institut de Majors 1 Serveis Sodials o drgan competent de la comunitat autdnoma respectiva, conforme adontat
acollit presenta un grau de minusvalidesa isual o superior al 33%, o de lentitat publica competent en matéria de
;Z)I'OIZOC(.%O de menor s:, conforme per les seves crcurmstiancies personals o per provenir de l'estranger 16 dificultats
dinsercic social o familian

0.~ Si s'escau, fiibre de familia o cerdficacid de la inscripcid det fill en el Registre Civil.

f1.- 51 els dos progenitors treballen, cal que ¢ apartat "Opcid de la prestacié de maternitat per adopaid o
acolliment a favor de 'altre progenitor”
£n cas d'adopcid internacional

12.- Quan es tracti d'adopaid internacional | caleul ¢ desplacament previ dels prosenitors al pais d'origen de Fadoptal,
s'ha d'aportar la documentacio emesa per I'organ competent de fa comunitat auténoma que justificui Finidi dels
tramits per a l'adopcid,

13- Adopaid constituida en un Estat estranger 1 inscrita a 'Oficina Consular Espanyola: justificant de fa inscripaid registral
o el document en que sacredili la constitucid de ladopaid | el seu registre,
4.~ Adopdd constituida en un Bstat estranger no inscrita a kspanya:
- Resolucid administrativa o judicial que acrediti la constitucid de ladopcid.
-Visat a favor del menor thurat per 'Oficing Consular Espanyola,
- Ceruficat, resolucio o declaracid didoneilat de Fadoptant, liurat per autoritat competent espanyola,
- Document en que el sollicitant acrediti que ha iniciat els tramits per constituir Fadopaid a Espanya o, si s'escau,
par inscrivre |<1dop(:0 en el Registre Civil,
I'5.- Tutela constituida en ef pals estranger amb la finalitat dadopad:
- Resolucid administrativa < judical que acrediti a conshiucid de fa tutela amb la finalitat de constituir Tadopad a
Espanya.
-Visat a favor del menor fliurat per 'Oficing Consular Fspanyola,
- Certificat, resolucié o declaracid didonditat de Fadoptant, liurat per lautoritat competent espanyola,
- [Document en queé el sollicitant acrediti que ha iniciat els tramits per constituir Fadopad a Fspanya
ALTRES DOCUMENTS:
tn cas de fer el descans en régim de jornada a temps parcial:
to- Document que acredit 'acord empresart-trebaliador/a per paudir del descans per maternitat, adopcid o acolliment
en regim de jornada parcial, Bn el cas que els dos progenitors s'acullin a aquesta possibilitat, cadascun d'ells ha
daporiar el document que ho acrediti.
U7+ Interrupcid del descans per hospitalitzacid del necnat
- Comunicat de fa interessada en qué demani fa interrupcio.
- Document que acrediti fa hospitalitzacic del menor
Treballadors fixos discontinus:
P8, Document pel gual sTacrediti aquesta condicié per als fets causants produils en ¢l perfode entre campanyes per
quan es repren Factivitat,

Treballadors en incapacitat temporal que s’abona en pagament directe per les mdtues:

9. Certificat de la mdtua daquesta crcumsianca, a meés a més del certifical de M'diiima empresa,



PINSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAY SOCIAL US INFORMA:

Dacord amb larticle dric del Reial decret 286/20073, de 7 de marg (BOE del & dabril), el termini masxam per
resoldre | notificar el procediment iniiat és de 30 dies comptats des de la data en qué la vostra sollicilud ha
estat registrada en aquesta Direcdd Provinaal,

Sitranscorre aguest lermini [ no heu rebut cap netificacié amb la resolucid del vostre expedient, podreu entendre

aue la vostra pelicid ha estat desestimada per aplicacié de silenci negatiu  sollicitar que es dicti resolucid, tenint
aquesta sollicitud valor de reclamacio previa dacord amb el que establei lart. 71.3 det Reial decret fegislativ
201995, de 7 dabril, pel qual saprova el texd refds de la Llei de procediment faboral (BOL del dia 1),

Siaquesta sollicitud no va acompanyada dels documents necessaris per a la seva tramitacid, hey de presentar
fos en qualsevol dependencia daquesta Direccid Provincal, personalment o per correu, en el termin de deu dies
comptats des de fa data en qué us hagin estat requerils.

Lincompliment del termini esmental tindrd els efecies seglients:

~Documents | entols els casos, 41 5 en cas de maternitat, si sha produit el part, 1 8 en els d'adopcid o acolliment:
si fa peticio fha fet el mateix treballadorn entendrem que en desisteix, d'acord amb el que preveuen els art.
70171 de fa Uel 30/1992, de 26 de novemnbre (BOL del 27-11-92 1 14-1-99). Si, en canvi, els presenteu en el
temps requerit, el termint maxim per resoldre + notficar fa prestacid sinicara a party de la data de recepaid
daquests documents,

- Document 3isino el presenteu en el termini mixim que sindica, suspendrem finic def pagament de la prestacio,
sense perjudic diniciar el corresponent expedient sancionador.

- Documents restants: tramitarern el vostre expedient sense tenir en comple les drcumstandies a que es refereixen
perqué no han estat provades, d'acord amb art. 80 de 'esmentada Llei 30/1992,

RECORDELL

Sies produeix fa defuncid del fill o menor adoptat o acollit, com tambeé I'exdtincid de Iadopcié o de lacolliment,
mentre estisueu percebent la prestacid per maternitat, cal que ho comuniqueu a aquest institut per tal devitar
ne percepcions indegudes.

Aixi mateix, qualsevel canvi en les dades daquesta sol-licitud, tant pel que fa a fa vostra situacio laboral (cessament
en el treball, inich dactivitat laborat a temps pardial, etc), com del vostre domicill, mentre estigui vigenl fa prestacio,
heu de comunicarho a la Direccid Provincal o al Centre d'Atencid i Informacid (CAISS) daquest Institut més
proper al vostre domicill,

wwwiseg-sodial.es

Recordeu-vos de demanar copia o extracte d’aquest formulari un cop presentat

Per a Internet:
Recordeu-vos d'imprimir dues copies i conservar-ne una un cop presentada i registrada
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Aquesta certificacié ha de ser emplenada, firmada i segellada per I'empresa en qué s'hagin prestat serveis dins del periode indicat.

CERTIFICAT D’EMPRESA PER A LA SOL-LICITUD DE MATERNITAT/ADOPCIO O ACOLLIMENT

En/Na

amb DNI, NIE o

passaport num.

que exerceixo a 'empresa el carrec de

CERTIFICO, que son certes les dades relatives a 'empresa, com també les personals, professionals i de cotitzacié
que a continuacio s’indiquen:

1. DADES DE L’EMPRESA

Nom o raé social Codi compte cotitzacio
/
Domicili Numero| Bloc | Escala | Pis | Porta | Codi postal
Localitat Provincia Teléfon
2. DADES DEL/DE LA TREBALLADOR/A
Cognoms i nom DNI - NIE - TIE
Domicili Numero| Bloc | Escala | Pis | Porta | Codi postal
Localitat Provincia Numero de la Seguretat Social Grup de cotitzacié
/
Data d’alta a 'empresa Data de baixa a 'empresa (si s’escau) Té dies de vacances anuals retribuides i
no efectuades? [_]si ] NO desde fins a nombre de dies_..___.......

si [

Cotitza per contingéncia d’atur

no ]

Data d'inici del descans

Data de final

itzaci6 del descans(1)

3. BASES DE COTITZACIO DEL MES ANTERIOR A L’INICI DEL DESCANS MATERNAL(2)
a) Bases de cotitzacié mes anterior, excloent-ne els conceptes de 'apartat b)

Base de contingéncies comunes

Nombre de dies

Base de contingéncies professionals

Nombre de dies

mesos de I'any

b) Bases de cotitzacio per altres remuneracions que

no hagin estat objecte del prorrateig uniforme en les bases de cotitzaci6 al llarg dels dotze

Base de contingéncies comunes

Nombre de dies

Base de contingéncies professionals

Nombre de dies

En cas de contracte a temps parcial, es certificaran les bases de cotitzacio, tant per contingéncies comunes com per contingéencies
professionals, acreditades a 'empresa durant I'any anterior a la data d’inici del descans maternal.

Any Mes | Dies Base cotitzacio Any Mes | Dies Base cotitzacio REGIM ESPECIAL
cc cc DE LA MINERIA DEL CARBO:
cP cP
cC CC Grup d’ordenanca laboral
cP CP . .
oC cC Categoria professional
cP cP
cc cc REGIM ESPECIAL
AGRARI PER COMPTE D’ALTRES:
cP CP
CC CcC
cp cP Treballador/a: D Fix/a D Eventual
CC CC
cP cP Nombre jornades reals mes anterior a la baixa:

, de/d’

de 20

(1) Obligatori en cas que el pare opti per gaudir d’una part del permis.

(2) Cal certificar la base de cotitzacio tant de contingencies comunes com de professionals del mes anterior al de I'inici de la maternitat, o al mes anterior al del cessament de la
relacio laboral com tambeé les bases de cotitzacio per altres remuneracions que no hagin estat objecte del prorrateig uniforme al llarg dels dotze mesos de I'any.

(Firma i segell)
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44 SEGURETAT SOCIAL

juesta certificacio ha de ser emplenada, firmada i segellada per I'empresa en qué s'hagin prestat serveis dins del periode

Comenceu per aquesta mateixa pagina, pero abans llegiu amb deteniment tots els apartats i les seves instruccions. Empleneu
impres de la manera més completa i exacta possible, perqué aixi facilitareu el tramit de la vostra prestacio.

GRACIES PER LA VOSTRA COL-LABORACIO

1. DADES PERSONALS

Primer cognom Segon cognom Nom

Data de naixement Sexe: Numero de Seguretat Social DNI - NIE - TIE Telefon de contacte
Home D /
Dona D

Domicili habitual: (carrer o placga)

Numero| Bloc | Escala| Pis

Porta

Codi postal Localitat Provincia

Nacionalitat

2. MOTIU DE LA SOL-LICITUD

[] PATERNITAT BIOLOGICA Data d'inici del descans(*)

Data decisié administrativa o judicial de I'acolliment Nombre de fills adoptats/acollits

D PATERNITAT PER ADOPCIO/ACOLLIMENT Data d'inici del descans(*) Data resolucié judicial de I'adopcié

Nombre de fills nascuts

3. DADES PER TRAMITAR LA PRESTACIO

Si heu compartit el descans laboral de la prestacié de maternitat amb l'altre progenitor/adoptant, indiqueu:

Data inici del descans Data finalitzacid del descans

DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALTRE PROGENITOR/ADOPTANT

Primer cognom Segon cognom Nom DNI - NIE - TIE
Data inici del descans Data finalitzacid del descans
Ha gaudit de la totalitat del permis per maternitat? Si D NO D

Full blanc per a I’Administracio, groc per a l'interessat

(*) La data d'inici del descans sempre sera posterior als dies de permis retribuits a que tingui dret el/la treballador/a per naixement de fill/a, adopcio o acolliment, excepte per als funcionaris,

que sera a partir de la data del part, adopcio o acolliment.



Cognoms i nom:

DNI - NIE - TIE @

4. ALTRES DADES

4.1 | DADES FISCALS

Tipus voluntari de retencid per IRPF
Si la vostra residencia fiscal esta en TERRITORI FORAL, a efectes de retencié per IRPF voleu que se us apliqui:

] Taula general. Nombre defills ... [ Taula de pensionistes ] Tipus voluntari %

4.2 | LLENGUA COOFICIAL en que voleu rebre la vostra correspondencia

4.3 | DOMICILI DE COMUNICACIONS A EFECTES LEGALS (només si és diferent de I'indicat a I'apartat 1)

Domicili: (carrer o plaga) Numero| Bloc |Escala| Pis | Porta | Numero de teléfon

Codi postal

Localitat Provincia Pais

4.4 | INFORMACIO TELEMATICA

Si VOLEU rebre informacio per correu electronic, indiqueu-nos la vostra adreca

Si VOLEU rebre informacié per SMS, indiqueu-nos el vostre nimero de mobil

5. AL-LEGACIONS

6. ELECCIO DE LA FORMA DE COBRAMENT

NOM DE L’ENTITAT FINANCERA DOMICILI Numero

08-021

C. POSTAL

LOCALITAT PROVINCIA

Servicio de Produccion Grafica/2007

[ ] AFINESTRETA

[ ] EN COMPTE/LLIBRETA [] Restringida ENTITAT OFICINA/SUCURSAL | cONTROL NUMERO DE COMPTE

Numero codi compte client (CCC)

DIGIT

[ oranare N N O I I O

DECLARO,

MANIFESTO,

DIRECCIO PROVINCIAL DE L’INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL DE

sota la meva responsabilitat, que son certes les dades que consigno en aquesta sol-licitud, que subscric perqué se’'m
reconegui la prestacié de paternitat, tot manifestant que assumeixo l'obligacié de comunicar a I'Institut Nacional de la
Seguretat Social qualsevol canvi que s’hi pugui produir mentre cobri la prestacio.

el meu consentiment perqué les meves dades d’identificacio personal i adreca puguin ser consultades, amb garantia de
confidencialitat, en el cas d’accedir-hi informaticament.

; d de 20
Firma del/de la sol-licitant,

Full blanc per a I’Administracio, groc per a l'interessat
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SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL

AQUEST FULL LEMPLENARA L'ADMINISTRACIO

’ INSTITUT NACIONAL DE LA

SEGURETAT SOCIAL

Cognoms i nom:

DNI-NIE - TIE

Clau d'identificacio de I'expedient:

Funcionari/aria de contacte:

SOL-LICITUD DE PRESTACIO DE PATERNITAT

Registre de I'INSS

DOCUMENTS, ORIGINALS | EN VIGOR, QUE SE LI
DEMANEN EN LA DATA EN QUE LINSS REP LA
SOL-LICITUD:

1 I DNI-NIE - TIE

2 [] Documents de cotitzacié dels dltims
facilitats per:

] Empresa L] Treballador/a
3 [ Autonoms: declaracié de situacid de I'activitat.

4[] Liibre de familia o certificacié de la inscripcio del fill en
el Registre Civil.

5[] “Resolucid judicial” en cas d’adopcié o “Resolucid
administrativa o judicial” per a I'acolliment.

6 [] No inscrit a I'Oficina Consular Espanyola: visat d’entrada
a favor del menor lliurat a I’Oficina Consular Espanyola
i document acreditatiu d’haver iniciat els tramits de I'adopcio
o inscripcio en el Registre Civil Central.

7 [ Acord empresari-treballador/a per gaudir del descans a
temps parcial.

8 [] Altres documents

Rebut Signatura

He rebut els documents requerits a excepcid dels nimeros:

Signatura

Nom del/de la funcionari/aria

Es lliura aquesta diligencia de verificacio per fer constar que
les dades reflectides en aquest formulari coincideixen
fidelment amb les que apareixen en els documents originals
aportats o exhibits pel/per la sol-licitant.

Signatura

Nom del/de la funcionari/aria

Aquesta sol-licitud sera tramitada per mitjans informatics. Les dades personals que hi figuren seran incorporades a un fitxer
creat per I'Ordre de 26-3-1999 (BOE 8-4-99), per calcular i controlar la prestacid que se us reconegui, i estaran sota la custodia
de la Direcci¢ General de I'Institut Nacional de la Seguretat Social. En qualsevol moment podeu exercir els vostres drets d’acceés,
rectificacio, cancel-lacid i oposicio sobre les dades incorporades davant la Direccio Provincial de 'INSS (art. 5 de la Llei 15/1999,
de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal. BOE del dia 14).

Full blanc per a I’Administracio, groc per a l'interessat



PRESTACIO

PATERNITAT

INSTRUCCIONS PER EMPLENAR LA SOL-LICITUD

I. DADES PERSONALS.- Poseu-hi les vostres dades d'identificacid personal i de residéncia permanent.

2. MOTIU DE LA SOL-LICITUD.- Marqueu amb una X la casella corresponent. Indiqueu la data que pertoqui.

3. DADES PER TRAMITAR LA PRESTACIO.- Si vés o el vostre conjuge/parella de fet heu sol-licitat la prestacié
de maternitat, empleneu les dades referents als perfodes que corresponen a cadascu i les personals de l'altre
progenitor/adoptant. Aquestes dades sén importants per determinar el periode durant el qual podeu exercir
el vostre dret a gaudir la suspensid del contracte per paternitat.

4. ALTRES DADES.

4.1 DADES FISCALS. La vostra declaracid és totalment voluntaria i ens hi basarem per practicar les retencions
sobre rendiment del treball. Per aixo heu d'emplenar el model 145 de I'Agencia Tributaria: Comunicacio
de dades al pagador (art. 82 del Reglament de I'RPF), que va adjunt a aquesta sol-licitud.

A més, podeu demanar un tipus de retencié voluntari per IRPF.
4.2 Leleccié de LLENGUA COOFICIAL només tindra efectes en les comunitats autonomes que la tinguin
reconeguda.

4.3 EI DOMICILI DE COMUNICACIONS a efectes legals només s'ha d'indicar quan vulgueu rebre-les en un
altre domicili diferent de I'habitual, incloses les comunicacions oficials en que us demanin actuacions en
terminis concrets.

4.4 La INFORMACIO TELEMATICA només cal emplenar-la si voleu rebre informacié per aquests mitjans.

5. AL-LEGACIONS.- Si voleu afegir alguna cosa que considereu important per tramitar la vostra prestacié i que
no hagi quedat reflectida en aquesta sol-licitud, poseu-la en aquest apartat de la manera més breu i concisa
possible.

6. FORMA DE COBRAMENT DE LA PENSIO.- Marqueu amb una X la forma per la qual voleu que us fem
arribar I'import reconegut.

Poseu especial atencié quan empleneu les caselles del compte corrent perqué no tingueu problemes quan
fem l'ingrés.



DOCUMENTS NECESSARIS PER TRAMITAR LA VOSTRA PRESTACIO

EXHIBICIO DELS SEGUENTS DOCUMENTS, ORIGINALS | ENVIGOR
|- Acreditacié d'identitat de I'interessat mitjancant la seglient documentacio:
— Espanyols: Document nacional d'identitat (DNI).
— Estrangers:
- Numero d'identificacié d'estrangers (NIE) i passaport o document/carta del seu pafs (UE, EEE i Suissa).
- Targeta d'identitat d'estranger (TIE), per a la resta de paisos.

PR‘ESENTACIO DELS SEGUENTS DOCUMENTS, ORIGINALS | EN VIGOR, | FOTOCOPIES COMPULSADES O
CORPIES PER FER-NE LA COMPULSA

2.- Documentacié sobre cotitzacio:
— Treballador per compte d'altres del regim general: Certificacié de I'Ultima empresa on heu treballat.

— Treballador per compte d'altres del regim especial agrari: Certificat d'empresa, emplenat conforme al TC 2/8 del
mes anterior a l'inici del descans i justificants de pagament dels tres ultims mesos (TC 1/9).

— Per als artistes i professionals taurins, declaracié d'activitats (TC 4/6) i justificants d'actuacions (T/C 4/5) que no
hagin estat presentats a la Tresoreria General de la Seguretat Social.

— Treballador per compte propi: justificants del pagament de les quotes dels tres Ultims mesos.
— Representants de comerg: justificants del pagament de les quotes dels tres Ultims mesos (TC 1/3).
3.- Declaracié de situacié d'activitat, només per als treballadors del régim especial de treballadors autonoms.
4.- Llibre de familia o certificacié de la inscripcié del fill o fills en el Registre Civil.
EN CAS D’ADOPCIO O ACOLLIMENT:

5.- La resolucié judicial per la qual es constitueix l'adopcid o bé la resolucié administrativa o judicial per la qual es
concedeix 'acolliment, tant preadoptiu com permanent o simple, sempre que en aquest Ultim cas la seva durada no
sigui inferior a un any i encara que aquests acolliments siguin provisionals.

6.- Quan es tracti d'adopcid o acolliment de menors, més grans de sis anys, discapacitats o minusvalids, certificacid de
IInstitut de Migracions i Serveis Socials o organ competent de la comunitat autonoma respectiva, conforme I'adoptat
o acollit presenta un grau de minusvalidesa igual o superior al 33%, o de I'entitat publica competent en materia de
proteccié de menors, conforme per les seves circumstancies personals o per provenir de |'estranger, té dificultats
d'insercid social o familiar.

7.- Si s'escau, Llibre de familia o certificacié de la inscripcié del fill en el Registre Civil.
En cas d’adopcié internacional:

8.-Adopcié constituida en un Estat estranger i inscrita a I'Oficina Consular Espanyola: justificant de la inscripcié registral
o el document en que s'acrediti la constitucié de I'adopcid i el seu registre.

9.- Adopcié constituida en un Estat estranger no inscrita a Espanya:
— Resolucié administrativa o judicial que acrediti la constitucié de I'adopcid.
— Visat a favor del menor lliurat per I'Oficina Consular Espanyola.
— Certificat, resolucid o declaracié d'idoneitat de I'adoptant, lliurat per l'autoritat competent espanyola.

— Document en que el sol licitant acrediti que ha iniciat els tramits per a la constitucié a Espanya de I'adopcid o, si
s'escau, a la inscripcid de I'adopcié en el Registre Civil,

|0.- Tutela constituida en el pais estranger amb la finalitat d'adopcié:
— Resolucié administrativa o judicial que acrediti la constitucié de la tutela amb la finalitat de constituir a Espanya
I'adopcid.
— Visat a favor del menor lliurat per I'Oficina Consular Espanyola.
— Certificat, resolucié o declaracié d'idoneitat de I'adoptant, lliurat per l'autoritat competent espanyola.
— Document en que el sol-licitant acrediti que ha iniciat els tramits per constituir I'adopcid a Espanya.
ALTRES DOCUMENTS:
En cas de fer el descans en régim de jornada a temps parcial:

I 1.- Document que acrediti I'acord empresari-treballador/a per gaudir del descans per paternitat en regim de jornada
parcial.

Treballadors fixos discontinus:

|2.- Document pel qual s'acrediti aquesta condicié per als fets causants produiits en el perfode entre campanyes per quan
es repren l'activitat.

Treballadors en incapacitat temporal que s’abona en pagament directe per les mutues:
| 3.- Certificat de la mUtua d'aquesta circumstancia, a més del certificat de I'ditima empresa.



PRESTACIO

PATERNITAT

LINSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL US INFORMA:

D’acord amb ['article Unic del Reial decret 286/2003, de 7 de marc (BOE del 8 d'abril), el termini maxim per
resoldre i notificar el procediment iniciat és de 30 dies comptats des de la data en qué la vostra sol-licitud ha
estat registrada en aquesta Direccié Provincial.

Si transcorre aquest termini i no heu rebut cap notificacié amb la resolucié del vostre expedient, podreu entendre
que la vostra peticid ha estat desestimada per aplicacié de silenci negatiu i sol-licitar que es dicti resolucid, tenint
aquesta sol-licitud valor de reclamacié prévia d'acord amb el que estableix 'art. 71.3 del Reial decret legislatiu
2/1995, de 7 d'abril, pel qual s'aprova el text refds de la Llei de procediment laboral (BOE del dia | 1).

Si aquesta sol*licitud no va acompanyada dels documents necessaris per a la seva tramitacid, heu de presentar
los en qualsevol dependencia d'aquesta Direccié Provincial, personalment o per correu, en el termini de deu dies
comptats des de la data en que us hagin estat requerits.

L' incompliment del termini esmentat tindra els efectes seglients:

— Document 4, si s'’ha produit el part, i 5 en els casos d'adopcié o acolliment: si la peticid s'ha instat pel propi
treballador, entendrem que en desisteix, d'acord amb el que preveuen els art. 70 i 71 de la Llei 30/1992, de
26 de novembre (BOE del 27-11-92 i 14-1-99).Si, en canvi, els presenta en el temps requerit, el termini maxim
per resoldre i notificar la prestacié s'iniciara a partir de la data de recepcié d’aquests documents.

— Document 3: la falta de presentacié en el termini maxim indicat produira la suspensid en l'inici del pagament
de la prestacid, sense perjudici d'iniciar el corresponent expedient sancionador.

— Documents restants: tramitarem el vostre expedient sense tenir en compte les circumstancies a que es refereixen
pergue no han estat provades, d'acord amb I'art. 80 de la citada Llei 30/1992 .

RECORDEU:

En el cas de part, la suspensid per paternitat correspon en exclusiva a l'altre progenitor: En els casos d'adopcid
o d'acolliment, aquest dret correspondra només a un dels progenitors, a eleccié dels interessats; no obstant aixo,
quan el perfode de descans per maternitat, regulat a I'article 48.4 de I'Estatut dels Treballadors, sigui gaudit en la
seva totalitat per un dels progenitors, el dret a la suspensié per paternitat Unicament es podra exercir per l'altre.

Qualsevol canvi en les dades d'aquesta sol-licitud, tant pel que fa a la vostra situacié laboral (cessament en el
treball, inici d'activitat laboral a temps parcial, etc.), com del vostre domicili, mentre estigui vigent la prestacid,
heu de comunicar-ho a la Direccié Provincial o al centre d'atencié i informacid (CAISS) d'aquest Institut més
proper al vostre domicili.

www.seg-social.es

Recordeu-vos de demanar copia o extracte d’aquest formulari un cop presentat

Per a Internet:
Recordeu-vos d'imprimir dues copies i conservar-ne una un cop presentada i registrada
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