SECRETARIA D’ESTAT

DE LA SEGURETAT SOCIAL
GOVERN MINISTERI Esborrar
D’ESPANYA DETREBALL
INSTITUT NACIONAL DE LA
I IMMIGRACIO SEGURETAT SOCIAL

Cal imprimir-ne dues copies, unaper al'Administracio i unaatraper al' interessat

— CERTIFICAT D’EMPRESA PER A
LA PRESTACIO ECONOMICA PER

CUIDAR MENORS AFECTATS PER
CANCER O UNAALTRAMALALTIAGREU

CERTIFICO que son certes les dades relatives a I’empresa, com també les personals, professionals i de cotitzacio, que a continua-
cid es consignen:

1.- DADES DE L’EMPRESA

Nom o raé social Codi de compte de cotitzacid
Domicili NGmero| Bloc | Escala | Pis | Porta
Codi postal Localitat Provincia Telefon

2.- DADES DEL/DE LATREBALLADOR/A

Cognoms i nom DNI-NIE-passaport
Domicili habitual (carrer o plaga) NUmero| Bloc | Escala | Pis | Porta
Codi postal Localitat Provincia

NUmero de la Seguretat Social Data d’inici de la jornada reduida Percentatge de reduccié (almenys d’un 50%)(1)

Es funcionari pablic? si [ ] NO[ ]

20110622

Es personal estatutari/laboral? Si [ | NO| | Percep les seves retribucions completes per aquest concepte? Si [ | NO[ |

3.- DADES DE COTITZACIO DEL MES ANTERIOR AL DE REDUCCIO DE JORNADA

a) Bases de cotitzaci6 del mes anterior, excloent els conceptes de I’apartat b)

REGIM ESPECIAL AGRARI

Base de contingéncies professionals | Nombre de dies | Observacions

C-070 (cat)

b) Cotitzacions dels dotze mesos immediatament anteriors
Treballador/a:

Fix/a
EN CAS DE CONTRACTE A TEMPS PARCIAL, es certificaran les bases de cotitzacio D
dels tres mesos immediatament anteriors al de reduccio de jornada. Eventual |:|

Per hores extraordinaries | Per altres conceptes Observacions

Any Mes Dies Basep?gfgcs)gitérrl]glésncies Observacions
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Salari real del/de la
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" treballador/a .............. €/dia

Totals
defd’ ... de 20

(1) Reducci6 efectuada per aplicacio, si s’escau, de Iarticle 37.5, -----mommmmmmmmmm JETEPEE
paragraf tercer, de la Llei de I’Estatut basic de I’empleat public, per . .
cuidar menors afectats per cancer o una altra malaltia greu. Signatura i segell
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