CorpPoORaciOn mutua

Entidad mancomunada de M.A.T.E.P.S.S. n° 68

D./Dfa.

Certificado de Empresa

en su calidad de

mutua éallega

CERTIFICA, a efectos de la solicitud de la prestacion por IT que son ciertos todos los datos que a continuacién se consignan,

1. Datos empresa

Nombre o razén social CCC

Domicilio (calle/plazal...) Codigo Postal Localidad Provincia
2. Datos trabajador/a

Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte
Domicilio (calle/plazal...) Cédigo Postal Localidad Provincia

N° de Seguridad Social

) [

Grupo cotizacién

Contrato tiempo parcial

si] No []

Tipo de contrato

Fecha alta empresa

Fecha baja empresa

Fecha baja médica

Fecha hasta la que se ha abonado la IT

Causa baja médica gpfermedad coman ... [_] Accidente No Laboral .
Enfermedad Profesional.....[] Accidente de Trabajo .

-

Fecha extincion/suspension

contrato

Causa extinciéon/suspension

Desde

Dias de vacaciones anuales retribuidas y no disfrutadas

hasta

Base:

3.Bases de cotizacion a certificar segtin el supuesto de pago directo
3.1. Si no se ha extinguido la relacién laboral o la baja médica es por accidente de trabajo/ enfermedad profesional o solicita la prestacion de Riesgo

parcial: certificado de las bases
de cotizacion de los tres meses
anteriores a la baja médica

comunes

Certicado de cotizacion del mes ARO Mes Dias Base Base Horas Extras

anterior a la baja médica contingencias comunes | contingencias y otros conceptos
profesionales (afo anterior)

Trabajador/a con jornada a tiempo Afio Mes Dias Contingencias Contingencias Horas Extras

profesionales

y otros conceptos
(afio anterior)

3.2. Si el pago directo es por extincion de la relacion laboral y la baja médica derivada de enfermedad comun o accidente no laboral

Certificado de cotizaciones Afo

Mes

Dias Base

contingencias comunes

ARo

Mes

Base
contingencias comunes

Dias

de los 180 ultimos dias
cotizados

Totales

3.3. Régimen Especial Agrario

Fijo ... [] Eventual.....‘.|:|

¢Estaba trabajando
el dia de la baja?

si.. ] wNo.[

Cotizacion jornadas reales mes anterior baja

Salario real

A los efectos de que se inicie el pago directo de esta prestacién desde el dia

Clausula LOPD.

En a

de

de 20 ...

Firmay sello de la empresa

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 y su normativa de desarrollo, los datos personales facilitados por usted, se incorporaran y seran tratados en un fichero debidamente registrado en la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos del que es responsable MUTUA GALLEGA, MATEPSS n° 201, siendo tales datos indispensables para poder gestionar la relacion que mantiene con esta entidad, 6 tramitar su solicitud 6 el expediente de prestaciones de Seguridad Social
que proceda, en cumplimiento de las leyes y reglamentos de aplicacién. La negativa a facilitar la informacion solicitada impediria absolutamente cumplir las finalidades antes descritas. Asi mismo, le informamos de que sus datos podran ser
comunicados a las entidades publicas competentes también con amparo en lo previsto en la normativa en vigor. Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito dirigido a la persona

Responsable de Seguridad de MUTUA GALLEGA, MATEPSS n° 201 con domicilio en 15174 A Corufia ¢/ Monte Alfeiran s/n

cesma

®

bermutuanr

il AMC

7w,

oy ’\\/

mutua gallega mutualia

$ Svlimat

~
vy

Union oe Mutuas

(IT-F2)



SONYA
Cuadro de texto
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 y su normativa de desarrollo, los datos personales facilitados por usted, se incorporarán y serán tratados en un fichero debidamente registrado en la Agencia Española de Protección de Datos del que es responsable MUTUA GALLEGA, MATEPSS nº 201, siendo tales datos indispensables para poder gestionar la relación que mantiene con esta entidad, ó tramitar su solicitud ó el expediente de prestaciones de Seguridad Social que proceda, en cumplimiento de las leyes y reglamentos de aplicación. La negativa a facilitar la información solicitada impediría absolutamente cumplir las finalidades antes descritas. Así mismo, le informamos de que sus datos podrán ser comunicados a las entidades públicas competentes también con amparo en lo previsto en la normativa en vigor. Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido a la persona Responsable de Seguridad de MUTUA GALLEGA, MATEPSS nº 201 con domicilio en 15174 A Coruña c/ Monte Alfeirán s/n
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