MUTUA

INTERCOMARCAL

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 39

SOLICITUD DE INCENTIVOS A LAS EMPRESAS
QUE HAYAN CONTRIBUIDO ESPECIALMENTE

Fecha de solicitud

A LA DISMINUCION Y PREVENCION

N2 solicitud
(a cumplimentar por la Mutua)

DE LA SINIESTRALIDAD LABORAL

(R.D. 404/2010, de 31 de marzo)

Sello de entrada (a cumplimentar por la Mutua)

1. Datos de la empresa solicitante

CIF / NIF Razdén Social CNAE

Haga constar si alguno de sus CCC ha estado asociado a otra entidad diferente a Mutua Intercomarcal durante el periodo de
observacidnyaque mutua.

CCcC Mutua-Codigo CcC Mutua-Cddigo CccC Mutua-Cddigo

2. Datos de la persona que representa a la empresa

Nombre y apellidos DNI

|:| Titular de la empresa (en caso de persona fisica) |:| Administrador/a (en caso de personalidad juridica) |:| Representante legal o apoderado

|:| Presidente/a del Consejo de Administracién u 6rgano de gobierno equivalente (en caso de personalidad juridica)

3. Tipo de solicitud

|:| Empresa de mds de 250 € y menos de 5.000 € de cotizacién en el periodo de observacién del punto 4.

|:| Empresa de mds de 5.000 € de cotizacion en el periodo de observacion del punto 4.

La consignacion de una de las opciones tiene valor de certificado a los efectos de lo dispuesto en el RD 404/2010 y orden Tin 1448/2010.

4. Periodo de observacion

Del afio al

Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo, Articulo 6. Periodo de observacién.

1.- Se considerara como periodo de observacién el nimero de ejercicios naturales consecutivos e inmediatamente anteriores al de la solicitud que no hayan
formado parte de una solicitud anterior, con un maximo de cuatro ejercicios.

2.- Una vez alcanzado el volumen minimo de cotizacién al que aluden los articulos 2 y 3, para las empresas que no soliciten el incentivo comenzara a computarse
un nuevo periodo de observacion.

5. Importe de la inversidn en materia de prevencion de riesgos laborales (sin IVA) | TOTAL €

6. N.2 de cuenta
bancaria

7. Datos a efecto de notificaciones

Nombre del/de la colaborador/a

|:| Empresa |:| Colaborador/a |:| Representante legal

Persona de contacto Teléfono Fax

Direccion

Correo electrénico

Poblacién

Cddigo Postal
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8. Documentacion que debe adjuntarse a la presente solicitud

1. Fotocopiadel DNIopasaporte de la personarepresentante de laempresa solicitante.
Documento acreditativo de lafacultad de representacion de laempresa (poderes notariales).

Certificado de la TGSS conforme esta al corriente de pago de sus obligaciones con la Seguridad Social.

> wnN

Autodeclaracion sobre actividades preventivas y sobre la existencia de representacion de los trabajadores en materia de
prevencion de riesgos laborales.

5. Certificado y autodeclaracion del/de la empresario/a. (Certificacion de la empresa sobre la concurrencia de los requisitos
sefialados enlos parrafos a), e) y g) del articulo 2.1 del Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo.)

6. Facturasy/odocumentacion que justifican lainversion efectuada.

La solicitud debera enviarse a Mutua Intercomarcal, Avenida Icaria, 133-135 / 08005 Barcelona o presentarla en cualquiera
de sus Sucursales.

Plazo de presentacion:

Desde el 15 de abril al 31 de mayo de cada afio, las empresas incluidas en el ambito de aplicacion de este real decreto que
deseen optar al incentivo, deberdn presentar su solicitud en la mutua o entidad gestora que asuma la proteccion de sus
contingencias profesionales. (Real Decreto 231/2017, de 10 de marzo)

El que suscribe el presente documento certifica la exactitud de los datos recogidos en la presente solicitud en su condicién de
representante de la empresa arriba identificada y al amparo de lo dispuesto en el RD 404/2010, solicita se efectle por la Mutua
informe propuesta para el reconocimiento del derecho al incentivo previsto.

Firma del/la empresario/a o representante legal de la empresa

Los datos personales y/o confidenciales recogidos en este documento, asi como todos aquellos que por su tratamiento deban de obtenerse, se incorporaran en
cumplimento de la Ley Organica de Proteccion de Datos 15/99 y desarrollo reglamentario 1720/2007, en los ficheros que Mutua Intercomarcal, tiene declarados
ante la A.E.P.D. Si Ud. Desea ejercer sus derechos de acceso, rectificacidén, cancelacion u oposicion, podra realizarlo por carta escrita con fotocopia del DNI a
Mutua Intercomarcal, Avda. Icaria 133-135 / 08005 Barcelona.
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CERTIFICACION Y AUTODECLARACION DEL/DE LA EMPRESARIO/A

Nombre empresario/a o representante empresa DNI
Razdn social CIF / NIF
CNAE N2 solicitud (a cumplimentar por la Mutua) | Fecha solicitud

1. Certificacion de la empresa sobre la concurrencia de los requisitos sefialados en los parrafos a), e) y g)
del articulo 2.1 del Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo

- No
Si No procede Notas
1.1 {Ha realizado la empresa las inversiones a las que se refiere el articulo 2.1.a) ] [ []
del R.R. 404/2010?*
* Determinacidn cuantitativa de las inversiones (consignar cifra en la columna NOTAS)
1.2 ¢Ha sido sancionada la empresa, como responsable directa, por la comision |:| |:| |:|

de las infracciones que se recogen en el articulo 2.1.e) del R.D. 404/20107:
- Sanciones por acciones muy graves*
- Sanciones por acciones graves*

* Consignar n2 en la columna NOTAS

Soélo para empresas de mas de 5.000 €
¢Ha realizado la empresa al menos dos de las acciones que se enumeran ] [ []
a continuacion? (En caso afirmativo, marcar las que correspondan)

|:| Ha incorporado a la plantilla recursos preventivos propios (trabajadores/as designados/as o servicio de prevencidn propio), aun cuando
no esté legalmente obligada a efectuarlo, o ha ampliado los recursos propios existentes.

|:| Ha realizado auditorias externas del sistema preventivo de la empresa, ain cuando no esta legalmente obligada a ello.

|:| Ha desarrollado planes de movilidad vial en la empresa como medida para prevenir los accidentes de trabajo en misién y los accidentes
in itinere.

|:| Acredita la disminucién, durante el periodo de observacion, del porcentaje de trabajadores/as de la empresa o centro de trabajo
expuestos a riesgos de enfermedad profesional.
Ha conseguido un certificado de calidad de la organizacion y funcionamiento del sistema de prevencion de riesgos laborales de la empresa,
expedido por entidad u organismo debidamente acreditado por la Entidad Nacional de Acreditacion (ENAC), o por cualquier otra empresa
certificadora existente, justificativo de que tales organizacidn y funcionamiento se ajustan a las normas internacionalmente aceptadas.

Se entenderd acreditado el cumplimiento de los requisitos basicos en materia de prevencion de riesgos laborales a los que se refieren el articulo
2.1.f) y el articulo 3.1. cuando proceda la respuesta “SI” a todas las preguntas de la presente autodeclaracion que sean de aplicacion a la empresa.

Certifico la exactitud de los datos anteriores. Firma del/la empresario/a o representante legal de la empresa
(Nombre y apellidos consignados en el encabezado)

|:| Esta certificacion y la autodeclaracidn que sigue, han sido puestas a disposicidn de los/las delegados/as de prevencion.

|:| No existen delegados/das de prevencion en la empresa.

Los datos personales y/o confidenciales recogidos en este documento, asi como todos aquellos que por su tratamiento deban de obtenerse, se incorporaran en
cumplimento de la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos 15/99 y desarrollo reglamentario 1720/2007, en los ficheros que Mutua Intercomarcal tiene declarados
ante la A.E.P.D. Si Ud. Desea ejercer sus derechos de acceso, rectificacidén, cancelacion u oposicion, podra realizarlo por carta escrita con fotocopia del DNI a
Mutua Intercomarcal, Avda. Icaria 133-135 / 08005 Barcelona.
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2. Autodeclaracidn sobre actividades preventivas y sobre la existencia de representacion

de los/las trabajadores/as en materia de prevencion de riesgos laborales*

Si

No

No
procede

Notas

1 Integracion de la prevencidn, estructura organizativa, responsabilidades y funciones

1.1 ¢Se han asignado responsabilidades y funciones preventivas a toda la cadena
de mando de la empresa?

[

[

[

1.2 ¢Se ha nombrado un/una responsable de prevencion con capacidad ejecutiva
en la empresa?

[
[

[

1.3 ¢Se ha adoptado una modalidad preventiva? (En caso afirmativo, sefiala cual)
[ ] Empresario/a

|:| Trabajador/a designado/a. Identificacion:

|:| Servicio de prevencién propio. Identificacion:

|:| Servicio de prevencion ajeno. ldentificacion:

1.4 ¢Se han designado “recursos preventivos” para las situaciones de especial
riesgo que prevé la ley?

1.5 ¢Se han definido medios de coordinacién de actividades preventivas empresariales?

2.2 Procedimientos para la gestion integrada de la prevencion

2.2.1 ¢Se ha definido un procedimiento de informacidn, consulta y participacidn de los/las
trabajadores/as en materia preventiva?

[
[]

[]

2.2.2 ¢Se ha definido un procedimiento de coordinacidn de actividades empresariales en
materia preventiva? (Esta respuesta debe ser congruente con la dada en el punto 2.1.5)

[
[]

[]

2.3 Evaluacion de riesgos y planificacion de la actividad preventiva

2.3.1 ¢Se ha realizado la evaluacién inicial de riesgos en todos los puestos de trabajo,
teniendo en cuenta las distintas especialidades técnicas (seguridad, higiene,
ergonomia y psicosociologia aplicada?

[]

2.3.2 (Se revisa o actualiza la evaluacion de riesgos de forma periddica o con ocasién
de cambios en las condiciones de trabajo?

2.3.3 ¢Se realizan controles periddicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de
los/las trabajadores/as para detectar situaciones peligrosas?

2.3.4 ¢Se planifican las actividades necesarias para eliminar/reducir/controlar los riesgos?

2.3.5 ¢Se designan responsables y se fijan plazos para la ejecucion de las actividades
planificadas?

2.3.6 ¢Se realiza un seguimiento continuo de la ejecucién de las actividades planificadas
y de los resultados obtenidos?

2.3.7 ¢Ha sido sometido a auditoria el sistema preventivo y se han subsanado las
deficiencias detectadas?

2.3.8 Caso de estar excluida la empresa de dicha obligacién, ¢ha formulado la
correspondiente notificacion a la autoridad laboral?

O O 4 od] g o o
O O d od| g o

O O 4 od] g o o

2.4 Formacion e informacion en materia preventiva

2.4.1 éSe realizan actividades de capacitacion para la gestion preventiva dirigidas
a la estructura jerarquica de la empresa?

[
[

[]

2.4.2 (Se llevan a cabo acciones formativas, tanto de caracter general como especifico,
dirigidas a toda la plantilla?

[
[

[]

2.4.3 ¢Se informa sistematicamente a los/las trabajadores/as sobre los riesgos de su
puesto de trabajo y las medidas de prevencion aplicables?

[

[

[

* Se entenderd acreditado el cumplimiento de los requisitos basicos en materia de prevencidn de riesgos laborales a los que se refieren el articulo
2.1.f)yelarticulo3.1. cuando proceda la respuesta “SI” a todas las preguntas de la presente autodeclaracién que sean de aplicacién a la empresa.
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No

Si No procede

Notas

2.5 Vigilancia de la salud

2.5.1 ¢Se garantiza la vigilancia de la salud a todos/as los/las trabajadores/as de la empresa?

L]0
L]0

2.5.2 ¢Se aplican los protocolos médicos especificos para la vigilancia de la salud?

HEN

2.5.3 ¢Se realizan estudios estadisticos y/o epidemioldgicos sobre los dafios a la salud
registrados?

2.6 Procedimientos para la gestion integrada de la prevencion

2.6.1 ¢Se han incorporado a la plantilla recursos preventivos propios o se han ampliado
los existentes?

2.6.2 ¢éSe han realizado auditorias externas voluntarias del sistema preventivo de la empresa?

2.6.3 ¢Existen planes de movilidad vial en la empresa?

oo o
Ogol O
oo o

2.6.4 ¢Ha disminuido el nimero de trabajadores expuestos/as a riesgos de enfermedad
profesional en relacién con el nimero total de trabajadores/as de la empresa o
centro de trabajo?

[
[

2.6.5 ¢Cuenta la empresa con certificacion de calidad de la organizacion y funcionamiento |:|
del sistema de prevencién de riesgos laborales expedida por entidad u organismo
acreditado por la ENAC o por otra empresa certificadora?

2.7 Acciones preventivas complementarias de las pequefias empresas (empresas que han agotado el periodo maximo de observacién

de cuatro ejercicios sin superar el volumen de cotizacion de 5.000 € por contingencias profesionales)

2.7.1 ¢Se ha asumido por el/la empresario/a la actividad preventiva o se han incorporado [ | [ ] ]
a la plantilla recursos preventivos propios?

2.7.2 éSe han realizado inversiones en materia de prevencion de riesgos laborales que |:| |:| |:|
componen eliminacién o disminucién de riesgos?*
* Determinacion cuantitativa de las inversiones (consignar cifra en la columna NOTAS)

2.7.3 éSe ha obtenido la formacidn real y efectiva en materia de prevencion de riesgos |:| |:| |:|
laborales por el/la empresario/a o los/las trabajadores/as designados/as que vayan
a asumir las tareas preventivas?

2.8 Informacion sobre la existencia de presentacion de los/las trabajadores/as en materia de prevencion de riesgos laborales

2.8.1 éExisten en la empresa o centro de trabajo delegados/as de prevencién? 1 [ ]

2.8.2 (Existe en la empresa o centro de trabajo comité de seguridad y salud?* |:| |:| |:|
* Para empresas o centros de trabajo con 50 o mas trabajadores.

Certifico la exactitud de los datos recogidos en la autodeclaracién. Firma del/la empresario/a o representante legal de la empresa
(Nombre y apellidos consignados en el encabezado)
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3. Conformidad de los/las delegados/as de prevencion con la certificacion y autodeclaracion anteriores

No

Si No procede

Notas

3.1 Conformidad de los/las delegados/as de prevencion con la certificacion y
autodeclaracion anteriores:
- N.2 de delegados/as de prevencién*

- N.2 de delegados/as de prevencién conformes con la certificacion y autodeclaraciéon*

* Consignar el n2 en ambos casos en la columna NOTAS

- En caso de disconformidad, indicar “SI” se acompafian o “NO” alegaciones

OO O

1 O

Conforme con la certificacion y la autodeclaracion de todos/as los/las delegados/as de prevencion

Nombre y apellidos

DNI

Firma

La solicitud debera enviarse a Mutua Intercomarcal, Avenida Icaria, 133-135 / 08005 Barcelona o presentarla en cualquiera

de sus Sucursales.

Plazo de presentacion:

Desde el 15 de abril al 31 de mayo de cada afio, las empresas incluidas en el ambito de aplicacion de este real decreto que
deseen optar al incentivo, deberan presentar su solicitud en la mutua o entidad gestora que asuma la proteccion de sus

contingencias profesionales. (Real Decreto 231/2017, de 31 de marzo)
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