PRESTACIO

SUBSIDI DURANT EL PERIODE D’ INACTIVITAT DE LES
ARTISTES EMBARASSADES O EN SITUACIO DE LACTANCIANATURAL
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1.

2.
3.

INSTRUCCIONS PER EMPLENAR LA SOL-LICITUD

DADES PERSONALS.- Cal emplenar les dades d’identificacio personal i de residéncia permanent de la sol-licitant.

Si la peticié no es formula en nom propi, sind a través d'un representant, caldra emplenar l'apartat 1.2 DEL
REPRESENTANT LEGAL, indicant-hi el tipus de representacio i a qui representa.

En aquells casos en qué el sol-licitant (punt 1.1), per formular la sol-licitud, precisi la intervenci6 d'un guardador de
fet o, si escau, d'un curador/defensor judicial, empleneu també I'apartat de les dades personals (punts 1.3/1.4).

MOTIU DE LA SOL-LICITUD.- Senyaleu la prestacio que sol-liciteu i indiqueu les dades i dates que pertoquin.
ALTRES DADES:

3.1 A I'apartat DADES FISCALS heu d’indicar la provincia on teniu establerta la vostra residéncia fiscal (més de
180 dies a I’any), atés que el tractament de retencions a compte per IRPF pot ser diferent.

Si voleu, podeu demanar un tipus voluntari de retenci6 per IRPF.

La declaracio de la resta de dades fiscals és voluntaria i segons elles es practicaran les retencions sobre
rendiments del treball. Per a aix0, heu d’emplenar el model 145 de I’ Agéncia Tributaria: Comunicacio de dades
al pagador (que trobareu a www.seg-social.es) i presentar-lo amb aquesta sol-licitud.

3.2 L’elecci6 de LLENGUA COOFICIAL només tindra efecte en les comunitats autdnomes que la tinguin
reconeguda.

3.3 El DOMICILI DE COMUNICACIONS a efectes legals només s’ha d’indicar quan hagim d’enviar-les a un
domicili diferent de I’habitual, incloses les comunicacions oficials en que es demanin actuacions en terminis
concrets, i cal que sigui un altre domicili de la sol-licitant. Si voleu que se us enviin a un apartat de correus,
també el podeu indicar.

AL-LEGACIONS.- Si voleu afegir alguna cosa que considereu important per tramitar la vostra prestacio i que no
hagi quedat reflectida en aquesta sol-licitud, poseu-la en aquest apartat de la manera més breu i concisa possible.

DADES BANCARIES.- Pareu una atencié especial en emplenar les caselles del compte bancari. El titular del compte
haura de ser en tot cas la sol-licitant, fins i tot quan necessiti mesures de suport judicials. L'error o I'absencia d'aquesta
dada impediria el pagament de la prestacio que, si escau, es pogués reconeixer. Cal que indiqueu I’IBAN,
que és I’equivalent al vostre numero internacional de compte bancari. El podeu trobar en els rebuts i comunicacions
que us envia el vostre banc o caixa d’estalvis. Si no el teniu, empleneu les caselles corresponents al “codi compte
client” (CCC).
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EN SITUACIO DE LACTANCIA NATURAL

teléfons 901 10 65 70 / 91 541 25 30 o a https://run.gob.es/trdcita

Podeu sol‘licitar aquest tramit a través de la Seu Electronica de la Seguretat Social
(https://sede.seg-social.gob.es), tant amb certificat digital com amb Cl@ve permanent. Si no disposeu de cap
sistema d'identificacio electronica, podeu fer el tramit a https:/run.gob.es/tramites o presentar un exemplar
signat per correu ordinari o en un Centre d'Atenci6 i Informacié de la Seguretat Social demanant hora als

1.- DADES PERSONALS

1.1 | DE LASOL-LICITANT

Primer cognom Segon cognom

Nom

Data de naixement NUm. de la Seguretat Social | DNI-NIE-passaport

Nacionalitat

Domicili habitual: (carrer, placa...)

Nimero| Bloc |[Escala | Pis Porta

Codi postal Localitat

Provincia

Teléfon mobil Telefon fix Correu electronic

1.2 | DEL REPRESENTANT LEGAL, que actua com a:

Tutor [ | Tutor institucional [ | Graduat social [ | Gestor administratiu [ | Altres apoderats | |

Primer cognom Segon cognom

Nom

DNI-NIE-passaport Telefon mobil

Telefon fix

Domicili habitual: (carrer, placa...)

Nlmero| Bloc | Escala | Pis Porta

Codi postal Localitat

Provincia

Correu electronic

1.3 | GUARDADOR DE FET Guardador de fet [] Guardador de fet judicial []
Primer cognom Segon cognom Nom DNI-NIE-passaport
Domicili habitual: (carrer, placa...) Namero| Bloc | Escala | Pis | Porta | Teléfon

Codi postal Localitat Provincia Correu electronic

1.4 | CURADOR/DEFENSOR JUDICIAL

Primer cognom Segon cognom Nom

DNI-NIE-passaport

Domicili habitual: (carrer, placa...) Nimero| Bloc

Escala Pis Porta | Teléfon

Codi postal Localitat Provincia

Correu electronic
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Cognoms i nom;

DNI - NIE - passaport

 ®

2.- MOTIU DE LASOL-LICITUD

[ ] INACTIVITAT DURANT L’EMBARAS

Data probable del part

[ ] INACTIVITAT DURANT LA LACTANCIA NATURAL

Data de naixement del fill

3.- ALTRES DADES

3.1 | DADES FISCALS

Residéncia fiscal: Provincia

Tipus voluntari de retencio per IRPF

|:| Taula general Nombre de fills

Si la vostra residencia fiscal estd en TERRITORI FORAL, a efectes de retencio per IRPF, voleu que se us apliqui:

|:| Taula de pensionistes

3.2 | LLENGUA COOFICIAL en qué voleu rebre la correspondéncia

3.3 | DOMICILI DE COMUNICACIONS AEFECTES LEGALS (només si és diferent de I’indicat a I’apartat 1)

Domicili habitual: (carrer, plaga...) Numero| Bloc | Escala | Pis | Porta
Codi postal Telefon Localitat
Provincia Pais Apt. de correus

4. AL-LEGACIONS
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Cognoms i nom;

DNI - NIE - passaport @,‘

5. DADES BANCARIES (El titular del compte haura de ser en tot cas la sol-licitant, fins i tot quan necessiti mesures de
suport judicials. L'error o lI'abséncia d'aquesta dada impediria el pagament de la prestacid)

Codi IBAN

COMPTE/LLIBRETA

oDl cce

PAIS OFICINA/ DIG. .
ENTITAT SUCURSA  KONTROL NUMERO DE COMPTE

DECLARO que son certes les dades incloses en aquesta sol-licitud.

L’Institut Nacional de la Seguretat Social sol-licita el vostre consentiment per consultar i demanar electronicament les dades o documents
que estiguin en poder de qualsevol administracio, I’acces als quals no estigui préviament emparat per la llei, i que siguin necessaris per
resoldre la vostra sol-licitud i gestionar, si escau, la prestacié reconeguda:

|:| S dono el meu consentiment

|:| NO dono el meu consentiment

NOTA IMPORTANT: En cas de no donar el vostre consentiment, haureu d’aportar, en el termini de 10 dies habils, els
documents que se us indiquin que siguin necessaris per resoldre la vostra sol-licitud i gestionar, si

escau, la prestacid reconeguda.

L’Institut Nacional de la Seguretat Social sol-licita el vostre consentiment per utilitzar el telefon mobil, el correu electronic i les dades de
contacte facilitades en aquesta sol-licitud per enviar-vos comunicacions en materia de seguretat social.

|:| SI dono el meu consentiment

|:| NO dono el meu consentiment

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

RESPONSABLE Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS)
FINALITAT Gestio de les prestacions del Sistema de la Seguretat Social competéncia de I’INSS
LEGITIMACIO Exercici de poders pUblics

DESTINATARIS

Només s’efectuaran cessions i transferéncies previstes legalment o autoritzades mitjangant el vostre consentiment

DRETS

Accedir, rectificar i suprimir les dades, com també altres drets, tal com s’explica en la informaci6 addicional

PROCEDENCIA

Demanem dades a altres administracions i entitats en els termes legalment previstos

INFORMACIO
ADDICIONAL

Podeu consultar informaci6 addicional i detallada al full informatiu que s’adjunta al present formulari a I’apartat

“INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS”

DIRECCIO PROVINCIAL DE L'INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL DE

Signatura
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AQUEST FULL L’'HA D’EMPLENAR L’ADMINISTRACIO

Clau d’identificacid de I’expedient:

Funcionari de contacte:

Cognoms i nom: DNI-NIE-passaport: @,‘

l:l SUBSIDI DURANT EL PERIODE D’INACTIVITAT DE
SOL-LICITUD DE EMBARASSADES

l:’ SUBSIDI DURANT EL PERIODE D’INACTIVITAT DE LES ARTISTES
EN SITUACIO DE LACTANCIANATURAL

DOCUMENTOS QUE SE LE REQUIEREN
EN LA FECHA DE RECEPCION DE LA SOLICITUD POR EL INSS:

1 [ ] DNI-NIE - passaport o equivalent - TIE de:
[ ] Sollicitant.

[ ] Representant.
[ ] Guardador de fet.
[ ] Curador/defensor judicial.
Documentacio acreditativa de la representacio.
Resoluci6 o autoritzacid judicial per al punt 1.3/1.4.
Informe del facultatiu del Servei Public de Salut que acrediti la situacié d’embaras i la data probable del part.
Informe del facultatiu del Servei Public de Salut que acrediti la situaci6 de lactancia natural.

D OB oWN

L Oogo

Llibre de familia o certificacio de la inscripcié del fill o fills en el Registre Civil, sempre que no hagi estat
comunicada aquesta dada préviament pel Registre Civil.

Certificat de I’Gltima empresa en qué la treballadora hagués exercit I’activitat que va donar lloc a la seva inclusié en
el regim general com a artista en espectacle public.

8 |:| Declaracid jurada de la treballadora en que faci constar I’Gltima activitat que va donar lloc a la seva inclusio en el
régim general com a artista en espectacle public.

9 [ ] Nomines o documents que acreditin haver exercit efectivament aquesta activitat.
10 [_] Altres documents.

Rebut Signatura
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1.-

DOCUMENTS NECESSARIS PER TRAMITAR LA VOSTRA PRESTACIO

Acreditacié d'identitat de la interessada i, si n'hi hagués, del representant legal, del guardador de fet/curador/
defensor judicial, mitjancant la documentacio seglient en vigor:

— Espanyoles: document nacional d’identitat (DNI).

— Estrangeres: passaport o, si s’escau, document d’identitat vigent en el vostre pais i NIE (nimero d’identificacid
d’estranger) exigit per I’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria a efectes de pagament o Targeta d’identitat
d’estranger (TIE).

— Documentacid acreditativa de la representacio legal, si s'escau.

— En aquells casos en que sigui necessaria la intervencié d'un guardador de fet, o, si escau, d'un curador/defensor
judicial, la documentacio acreditativa corresponent.

Informe del facultatiu del Servei Public de Salut que acrediti la situacié d’embaras i la data probable del part.
Informe del facultatiu del Servei Public de Salut que acrediti la situaci6 de lactancia natural.

Llibre de familia o certificacio de la inscripcio del fill o fills en el Registre Civil, sempre que no hagi estat
comunicada aquesta dada préviament pel Registre Civil.

Certificat de I’Gltima empresa en que la treballadora hagués exercit I’activitat que va donar lloc a la seva
inclusid en el régim general com a artista en espectacle public - “Certificat empresarial d’artistes en situacid
d’embaras o lactancia natural” (model que consta a www.seg-social.es).

Si no s’aporta el certificat del punt anterior per causa justificada (per haver transcorregut el termini de 10 dies des que
es va sol-licitar), s’ha d’aportar una declaracié jurada de la treballadora en qué es faci constar I’Gltima activitat que va
donar lloc a la seva inclusié en el régim general com a artista en espectacle public - “Declaracié de I’artista en
periode d’inactivitat sobre situaci6 d’embaras o lactancia natural” (model que consta a www.seg-social.es).

Nomines o document que acreditin haver exercit efectivament aquesta activitat.
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L INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL US INFORMA:

D’acord amb I’article Unic del Reial decret 286/2003, de 7 de mar¢ (BOE de 8 d’abril), el termini maxim per resoldre i
notificar el procediment iniciat és de 30 dies comptats des de la data en qué la vostra sol-licitud ha estat registrada en
aquesta Direcci6 Provincial o, si s’escau, des que s’hagin aportat els documents requerits.

Si transcorre aquest termini i no heu rebut cap notificacié amb la resolucié d’aquesta sol-licitud, podreu entendre que la
vostra peticio ha estat desestimada per aplicacid de silenci negatiu i sol-licitar que es dicti resoluci6. Aquesta sol-licitud
tindra valor de reclamacio prévia d’acord amb el que estableix I’art. 71 de la Llei 36/2011, de 10 d’octubre, reguladora de
la jurisdiccio social (BOE del dia 11).

Si aquesta sol-licitud no va acompanyada dels documents necessaris per poder-la tramitar, heu de presentar-los en el
termini de deu dies a comptar del seguent a aquell en que us hagin notificat el seu requeriment. Podeu presentar-los, sense
desplacar-vos, a la Seu Electronica de la Seguretat Social, utilitzant un certificat digital o Cl@ve permanent
(http://sede.seg-social.gob.es), per correu postal o personalment en un centre d’atencié i informacid de la Seguretat Social
sol-licitant cita previa.

L’incompliment del termini indicat té els efectes seguents:

— Sino aporteu els documents de l'apartat 1, referits a la identitat de la sol-licitant i, si escau, del representant legal, del
guardador de fet/curador/defensor judicial, aixi com acreditaci6 de la representacié legal, entendrem que desistiu de
la peticio, d'acord amb el que preveuen els art. 66 i 68 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre (BOE del 2 d'octubre del
2015).

— Si no aporteu els documents dels apartats 2 i 3, considerarem que no heu acreditat suficientment els requisits
necessaris per causar o calcular el subsidi, d’acord amb el que preveu I’article 249 ter 6 del text refos de la Llei
general de la Seguretat Social, aprovat pel Reial decret legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre.

— Falta d’altres documents: tramitarem el vostre expedient sense tenir en compte les circumstancies a qué es refereixen
perqué no han estat provades, d’acord amb I’article 77 de la citada Llei 39/2015.

En canvi, si els presenteu en el temps requerit, el termini maxim per resoldre i notificar la prestacié s’inicia a partir de la
data de recepcié d’aquests documents.

IMPORTANT:

— Si no opteu per escollir un tipus voluntari de retencié de I’IRPF, la retencid sobre el subsidi es fa a partir del moment
en que se us aboni una quantitat acumulada que superi la quantia minima anual exempta de retencié vigent amb
caracter general en cada exercici, tenint en compte tot el que s’ha percebut per aquesta prestacio de risc, des del seu
comengament, i procedint a la regularitzacié anual.

— Aixi mateix, qualsevol canvi en les dades d’aquesta sol-licitud mentre estigui vigent la prestacid, I’heu de comunicar
a la Direcci6 Provincial o al centre d’atenci6 i informacio (CAISS) d’aquest Institut, més proper al vostre domicili.

— Si voleu que les notificacions que us remet la Seguretat Social es trametin a partir d'aquest moment Unicament per
mitjans electronics, comuniqueu-ho en el servei de desistiment del canal postal a http://run.gob.es/sckwao.
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INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

RESPONSABLE DEL

Qui és el responsable del tractament de les vostres dades personals?

TRACTAMENT Institut Nacional de la Seguretat Social
C/ Padre Damian, 4
CP 28036 Madrid, ESPANYA
https://sede.seg-social.gob.es
DELEGAT DE Com podeu contactar amb el delegat de protecci6 de dades?

PROTECCIO DE DADES

Direccio del Servei Juridic de la Seguretat Social
C/ Sagasta, 13 - 62 Planta

CP 28004 Madrid, ESPANYA
https://sede.seg-social.gob.es

FINALITAT DEL
TRACTAMENT

Per a qué utilitzarem les vostres dades?

Les vostres dades seran tractades amb la finalitat principal de resoldre aquesta sol-licitud i de
gestionar, si escau, la prestacio reconeguda.

El tractament de les vostres dades de contacte té com a finalitat la realitzacié de comunicacions i
enviament d’informaci6 en mateéria de seguretat social.

Les dades personals proporcionades es conservaran mentre siguin necessaries per gestionar la
vostra prestacio o les dels possibles beneficiaris, com també per a altres fins d’arxiu i estadistica
publica.

LEGITIMACIO DEL
TRACTAMENT

Quina és la legitimaci6 per al tractament de les vostres dades?

El tractament de les dades es realitza sobre la base de I’exercici de poders publics autoritzat per
una norma legal (articles 66, 71, 72, 77 i concordants del Reial decret legislatiu 8/2015, de 30
d’octubre, pel qual s’aprova el text refds de la Llei general de la Seguretat Social, d’ara endavant,
TRLGSS).

Pel que fa a les comunicacions i enviament d’informacions en matéria de seguretat social, el
tractament ve legitimat pel vostre consentiment. La negativa a atorgar-lo suposara que no podreu
rebre aquest tipus d’enviaments, encara que no impedira que us puguem informar per aquests
canals de I’estat de les vostres sol-licituds. També us informem que no teniu obligacié de facilitar
la vostra adrega de correu electronic i el vostre nimero de teléfon mobil, i que, en cas de no
facilitar-los, no impedira el tramit de la vostra sol-licitud.

DESTINATARIS DE
CESSIONS O
TRANSFERENCIES

A qui comunicarem les vostres dades?

Les dades personals obtingudes per I’Institut Nacional de la Seguretat Social en I’exercici de les
seves funcions tenen caracter reservat i només s’utilitzaran per als fins encomanats legalment,
sense que puguin ser cedides o comunicades a tercers, llevat que la cessié o comunicacié tingui
per objecte algun dels suposits previstos expressament a I’article 77 del TRLGSS, com també en
els casos indicats en qualsevol altra norma de rang legal.

Si es tracta d’una sol-licitud basada en normativa internacional, les vostres dades podran ser
cedides als organismes estrangers competents per tramitar la vostra sol-licitud.

DRETS DE LES
PERSONES
INTERESSADES

Quins son els vostres drets quan ens faciliteu les dades personals?

Respecte a les dades personals proporcionades, podeu exercir, en qualsevol moment i en els
termes establerts per la normativa de proteccié de dades, els drets d’acceés, rectificacid, supressio,
limitacio i oposicio, o bé retirar el consentiment donat al seu tractament en els casos que hagués
estat requerit, tot aixd mitjancant un escrit presentat en un centre d’atencid i informacié de la
Seguretat Social (CAISS) o per correu postal o a través de la Seu Electronica de la Seguretat
Social, davant el delegat de proteccié de dades, les dades del qual es troben en el segon apartat
d’aquesta taula.

Us informem que, en cas de considerar que el vostre requeriment no ha estat atés oportunament,
teniu la possibilitat de presentar una reclamacié davant I’Agencia Espanyola de Proteccio de
Dades.

PROCEDENCIA

Com obtenim les vostres dades personals?

Amés de les dades facilitades per vos en la vostra sol-licitud, demanem altres dades personals a altres
administracions i entitats en compliment de la normativa i amb la finalitat d’agilitar i facilitar
I’actuacié administrativa. Aquests accessos a dades estan emparats en normes amb rang de llei.

www.seg-social.es

https://sede.seg-social.gob.es
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