Solimat

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 72

Solicitud de prestacion econdmicapor riesgo durante el
embarazo o la lactancia natural

1. Datos de la solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/TIE

ITIPO DE IRPF VOLUNTARIO

(Superior al obligatorio segiin Normativa fiscal)

2. Datos de la empresa

Nombre o razén social N2 cddigo cuenta cotizacion (CCC)

3. Motivo de la solicitud

Riesgo durante el embarazo |:| Fecha suspensién contrato o cese actividad / /

Riesgo durante la lactancia natural D Fecha suspensidn contrato o cese actividad / /

4. Datos bancarios

IBAN / Numero de Cuenta Bancaria

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud de pago directo que suscribo para que se me
reconozca la prestacion por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural, manifestando que quedo enterada de la obligacion de comunicar a
la Mutua cualquier variacion de los mismos que pudiera producirse mientras perciba la prestacion.

En ...

Firma de la solicitante

En cumplimiento de lo establecido en la normativa sobre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, Solimat Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 72 le
informa que sus datos de caracter personal seran objeto de tratamiento, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relacién. La
base juridica que legitima el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligacién legal. Sus datos serdn conservados de forma indefinida en
nuestra entidad para atender a las posibles responsabilidades derivadas del tratamiento. Usted podra revocar el consentimiento prestado, asi como ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion del tratamiento, o portabilidad, en su caso, remitiendo un escrito a la siguiente direccion:
Solimat, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 72, C/Berna, 1,45003, Toledo, adjuntando su NIF. Si considera que sus derechos no han sido
debidamente atendidos, puede contactar con nuestro delegado de proteccion de datos lopd@solimat.com o interponer una reclamacion frente a la Agencia
Espafola de Proteccion de Datos.



Con esta solicitud se debe presentar la siguiente documentacién:

En Todos Los Casos

¢ Impreso de solicitud debidamente cumplimentado (Pagina 1 del presente documento).

¢ Certificacion médica sobre la existencia de riesgo durante el embarazo, o la lactancia natural en aquellos casos en los que

no obre en poder de esta entidad.

¢ Impreso a efectos IRPF (modelo 145 de la Agencia Tributaria), excepto para residentes en Pais Vasco y Navarra.

¢ Libro de familia con inscripcién del hijo, en supuestos de prestacion por riesgo durante la lactancia natural.

¢ DNI o documento equivalente.

¢ Declaracion empresarial sobre descripcidn y exposicidn a riesgos durante el embarazo o la lactancia natural.

e Certificado empresarial para la solicitud de la prestacion econdmica por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural.
Declaracion de la empresa sobre la inexistencia de puestos de trabajo compatibles con el estado de la trabajadora o, cuando estos
existan, sobre la imposibilidad, técnica u objetiva, de realizar el traslado correspondiente, o que no pueda razonablemente exigirse
por motivos justificados. De igual modo, se debera reflejar también la fecha en la que la trabajadora ha suspendido la relacion laboral.
La declaracion ird acompafiada de informe sobre estos particulares emitido por el servicio de prevencion propio de la empresa,
siempre que cuente con la especialidad preventiva de vigilancia de la salud, o por la entidad especializada que desarrolle para la
empresa, en base al correspondiente concierto, las funciones de servicio de prevencién ajeno.

e Certificado de Empresa de datos econdmicos. Debe constar la cuantia de la base de cotizacion de la trabajadora por
contingencias profesionales, correspondiente al mes anterior al del inicio de la suspension del contrato de trabajoy, en su caso, las
cantidades de percepcién no periddica abonadas a la trabajadora durante el afio anterior a la fecha de suspension del contrato.
Asimismo, debera constar expresamente en la declaracién la cotizacion por realizacion de horas extraordinarias en el afio anterior
al inicio de la suspensién laboral.

Trabajadora por cuenta propia

«Justificante pago de las cuotas tres Ultimos meses.
eDeclaracion situacion de actividad.

Artistas y profesionales taurinas

eDeclaracién de actividades a la Seguridad Social (Modelo TC 4/6).

Representantes de comercio.
«Justificante pago cuotas tres uUltimos meses.
Personas integradas en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Empleados de hogar.

Cuando se trate de personas integradas en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Empleados de hogar, se aportara
declaracién del responsable del hogar familiar sobre la inexistencia de puesto de trabajo compatible con el estado de la trabajadora.

Trabajadoras a tiempo parcial.

En los casos de trabajadoras a tiempo parcial, debera reflejarse la cuantia de la base de cotizacion correspondiente a los tres meses
anteriores a la suspension del contrato.
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