SOL-LICITUD DE PAGAMENT DIRECTE MUTUA
D’INCAPACITAT TEMPORAL INTERCOMARCAL

CO NTI NG ‘EN CI ES CO M U N ES Mtua Col-laboradora amb la Seguretat Social n. 39
(MALALTIA COMUNA / ACCIDENT NO LABORAL)

Data d’entrada

Sucursal

Nam. d’expedient

EMPLENI AQUEST IMPRES DE LA FORMA MES EXACTA POSSIBLE PERQUE AIX{ FACILITARA EL TRAMIT DE LA SEVA PRESTACIO.
ABANS DE COMENCAR A ESCRIURE, LLEGEIXI DETINGUDAMENT TOTS ELS APARTATS, AIXi COM LES INSTRUCCIONS PER AL SEU EMPLENAMENT. ESCRIGUI AMB
CLAREDAT | EN LLETRES MAJUSCULES PER EVITAR ERRORS D’INTERPRETACIO.

MOLT IMPORTANT: SI LA SOL-LICITUD DE PAGAMENT DIRECTE ES PER MOTIU D’EXTINCIO DE LA RELACIO LABORAL,
EL PERIODE QUE LI ABONI LA MUTUA ES DESCOMPTARA DE LA PRESTACIO DE DESOCUPACIO A LA QUAL PUGUI TENIR DRET (ARTICLE
222.1 REIAL DECRET LEGISLATIU 1/1994, DE 20 DE JUNY).

1. Dades personals del/la treballador/a

Primer cognom Segon coghom Nom DNI / NIF / Passaport/ NIE
Data de naixement Sexe Nom del pare Nom de la mare Num. de la Seguretat Social
Adreca Ndmero | Bloc Escala Pis Porta
Codi Postal Poblacio Provincia

Telefon fix Telefon mobil Correu electronic

2. Dades de la prestacié
Incapacitat Temporal derivada de:

Contingéncies comuns: |:| Malaltia comuna |:| Accident no laboral Accident de transit |:| Si |:| NO
Contingéncies professionals: |:| Accident de treball |:| Malaltia professional
Ha tingut algun altre procés d’IT durant els 6 mesos anteriors a l'actual? |:| si |:| NO

Oficina MUtua o Entitat que va tramitar I'Expedient:

3. Suposits de pagament directe d’IT

Faci constar la causa que correspongui:

|:| Entitats o organismes exclosos de pagament delegat

|:| Empreses de menys de deu treballadors i més de sis mesos consecutius d'abonament d’IT que ho sol-licitin reglamentariament
(Art. 16.2 de la OM de 25-11-66), (BOE del dia 7 de desembre)

|:| Incompliment obligacié empresarial (Art. 19 de la OM de 25-11-66)

|:| Col-lectius integrats en el Régim General (Rep. de Comerg, Artistes, Prof. Taurins, Agraris i Empleats de la Llar) Mar (grup I, I11)

Extincio relacid laboral durant la situacié d’IT

|:| Extincio recollida en el contracte |:| Extincié de 'empresa com a persona juridica
|:| Resolucié judicial, administrativa o acte ferm |:| Suspensié de la relacié laboral dels treballadors fixos discontinus
|:| Defuncid, jubilacio, invalidesa de I'empresari |:| Acomiadament

|:| Continuacié de la situacié d’IT una vegada extingit el periode de percepcio de la prestacié de

|:| desocupacio Prorroga IT 12 MESOS, després de la resolucidé de I'INSS

|:| Per iniciar expedient d’incapacitat permanent, després de resolucié de I'INSS

|:| Per esgotar el termini maxim de prestacio d’'IT

[] Jubilacié parcial / Té contracte de relleu [ ] Sf [_|NO Altres motius [ _]
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4. Dades de I'empresa

A emplenar pels treballadors per compte d’altri

Nom de I'empresa Tipus de contracte Codi Compte Cotitzacio

Adreca Codi Postal Poblacié Provincia

5. Dades de I'empresa (en cas de pluriocupacid)

A emplenar pels treballadors per compte d’altri

Nom de I'empresa Tipus de contracte Codi Compte Cotitzacio

Adreca Codi Postal Poblacio Provincia

6. Domiciliacié bancaria

Codi IBAN

CODI PAIS ENTITAT OFICINA / SUCURSAL DC NUMERO DE COMPTE

7. Dades fiscals

* IRPF: El percentatge sol-licitat, mai podra ser inferior al que li correspongui

. q A D o o
Tipus voluntari de retencié de I'IRPF % amb caracter general, en aplicacié del reglament de I'IRPF.

DECLARO, sota la meva responsabilitat que son certes les dades que consigno en la present sol-licitud, manifestant, igualment, que quedo
assabentat de l'obligacié de comunicar a I'Entitat Mutua Intercomarcal qualsevol variacié de les dades en ella expressats que pogués produir-se en
endavant, i

SOL-LICITO, mitjangant la signatura del presentimprés, que es doni curs a la meva peticid de prestacié per Incapacitat Temporal, adoptant per a aixo
totes les mesures necessaries per ala seva millor resolucid.

, de/d’ de 207

Signatura del/la sol-licitant

El/la interessat/da en data de/d’ de 20

ha presentat aquesta sol-licitud amb la documentacio

|:| Completa |:| Incompleta

Per Mutua Intercomarcal

Signatura i segell

LLEI DE PROTECCIO DE DADES

Les dades personals que faciliti a Mdtua Intercomarcal seran tractades d'acord amb la nostra politica de privacitat (www.mutua-intercomarcal.com/
avisolegal) amb la finalitat de prestar-li els serveis regulats legalment per la llei general de la Seguretat Social i normativa de desenvolupament de la
mateixa. Les seves dades no seran cedides a tercers, no estaran sotmeses a transferéncies internacionals i seran conservades durant els terminis
legalment establerts. Pot exercir de forma gratuita, els seus drets d'accés, rectificacio, supressid, oposicio, limitacié de tractament i portabilitat, per
correu electronic al Delegat de Proteccié de Dades (lopd@mutua-intercomarcal.com) o per correu postal (Avinguda d’Icaria, 133-135 / 08005 Barcelona
adjuntant una copia del seu DNI o document acreditatiu equivalent.
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Documentacid necessaria per a la tramitacio de la prestacié de
Pagament Directe d’Incapacitat Temporal

EN TOTS ELS CASOS DE PAGAMENT DIRECTE:

|:| Fotocopia DNI en vigor, o si és estranger, targeta de residencia del sol-licitant en vigor
[] Model 145 IRPF

|:| Comunicat medic d’alta (si existeix en el moment de la sol licitud)

DOCUMENTACIO ADDICIONAL (Només si es troba en alguna d’aquestes situacions)

Per extincié de la relacié laboral en situacié d’IT: Certificat d’empresa amb les bases de cotitzacio dels 180 ultims dies anteriors a
I’extincid del contracte de treball o Certificat de bases de cotitzacid i vida laboral expedit per la Tresoreria General Seguretat Social, si
no es completen 180 dies en els Gltims 6 anys en el/s certificat/s aportat/s.

Artistes i Professionals Taurins: Certificat de base reguladora expedit per la Tresoreria General de la Seguretat Social. En defecte
d'aix0, d’activitats (TC 4/6) i Justificants d’actuacions (TC 4/5), dels sis mesos anteriors a la data de la baixa médica.

Treballador fix discontinu o a temps parcial: Certificat de cotitzacié de I'empresa o expedit per la Tesoreria General de la Seguretat
Social de bases de cotitzacié dels 3 ultims mesos.

Solament en fixe discontinu que finalitza la temporada i esta pendent de crida: Fotocopia de la crida a I'activitat quan aquesta es
produeixi.

Treballadors integrats en R.G.-representants de comerg: Certificat de cotitzacié de 'empresa.

Régimen del Mar, grup Il i lll: Certificat de cotitzacié de I'empresa.

Treballador per compte d’altri del regim especial agrari: Certificat de cotitzacié d’empresa o de la Tresoreria General de la Seguretat
Social, emplenat conforme al TC 2/8 del mes anterior a la baixa o de 3 meses anteriors en fixos-discontinues i Justificant de pagament
del mes anterior a la baixa.

Empleats de la llar: Certificat de cotitzacio de I'empleador, Justificant de pagament del mes anterior a la baixa.

Jubilacié Parcial: Les tres ultimes nomines.

Ordre Ministerial Ministerial empreses de menys de 10 treballadors i més de 6 mesos de baixa: Peticié escrita de I'empresa
sol-licitant el pagament directe a la Mutua a partir del 1r del mes natural segiient, Certificat de cotitzacié de I'empresa.

Incompliment empresarial: Escrit treballador/a sol-licitant la prestacié per incumpliment empresarial i la seva data, Certificat de
cotitzacié d’empresa o en defecte d'aixo, la nomina del mes anterior a la baixa.

Suspensioé de la relacié laboral per ERE: Certificat del SEPE, Resolucié de I'ERE i la relacié d’afectats.

Per impugnacio de I’alta a I'esgotar els 12 mesos d’IT: Certificat d’empresa de la data de reincorporacid al treball, Notificacié de
resoluci6 al treballador de I'alta medica definitiva.

Anulacié de suspensioé cautelar per incompareixenca: Certificat de cotitzacié de I'empresa.
Situacio d’IT per recaiguda, un cop iniciada la prestacié contributiva o la prestacié per desocupacié: Nova baixa per recaiguda,
Resolucié d’aprovacio de les prestacions per desocupacio i escrit de comunicacié de la baixa o canvi de situacié en les prestacions per

desocupacié.

Jubilacid activa: Certificat de cotizacié d’empresa, Certificat de I'Institut Nacional de la Seguretat Social de reconeixement de la
situacio de jubilacié activa.
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