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CERTIFICADO DE EMPRESA PARA LA Registro ISM
PRESTACION POR CORRESPONSABILIDAD ‘
EN EL CUIDADO DEL LACTANTE

Puede realizar este tramite a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social (http:/sede.seg-social.gob.es), tanto
con certificado digital como con Cl@ve permanente. Si no dispone de ningtn sistema de identificacion electronica, podra
enviar un ejemplar firmado por correo ordinario o presentarlo en una Direccidn Provincial o Local del Instituto Social de
la Marina solicitando cita previa en https:/run.gob.es/xnka31ad, o a través de la aplicacion movil "ISM en tu bolsillo".

CERTIFICA que son ciertos los datos relativos a la empresa, asi como los personales, profesionales y de cotizacion, que a continuacion se consignan:
1. DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social Cadigo de cuenta de cotizacion
Domicilio habitual: (calle, plaza ...) Numero | Bloque | Escalera | Piso | Puerta| Cadigo postal
Localidad Provincia Teléfono

2. DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A PARA LA PRESTACION POR CORRESPONSABILIDAD EN EL
CUIDADO DEL LACTANTE

Apellidos y nombre DNI - NIE - pasaporte | Nimero de la Seguridad Social
Fecha de alta en la empresa | Grupo de cotizacion | ;Cotiza por desempleo? i - Fecha de baja en la empresa (en su caso)
Si NO

3. DATOS DEL LACTANTE POR EL QUE SE SOLICITA LAPRESTACION
Primer apellido Segundo apellido Nombre

4. DATOS DE LA REDUCCION DE LA JORNADA POR CUIDADO DEL LACTANTE

La reduccién de jornada de trabajo se inicia desde el dia hasta

Numero de jornadas de trabajo semanales:

Numero de horas de trabajo semanales:

Numero de horas de trabajo reducidas semanales:

Porcentaje de la reduccion de la jornada de trabajo (1) : %

¢ Tiene reduccion de jornada por guarda legal? (2 s D NO D

En caso afirmativo, indique desde qué fecha , e informe en el apartado siguiente de la base de cotizacion por

contingencias comunes que le hubiera correspondido en el mes anterior al inicio de la reduccion de jornada de trabajo por cuidado
del lactante indicada en el apartado 3, sin aplicacion de reduccion de jornada por guarda legal.

Afio Mes | Num. de dias | Base de cotizacion de contingencias comunes

Observaciones
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4. BASE DE COTIZACION POR CONTINGENCIAS COMUNES DEL MES ANTERIOR AL INICIO DE LA
REDUCCION DE JORNADA POR CUIDADO DEL LACTANTE (en caso de un contrato a tiempo parcial /
fijo discontinuo se certificaran los 3 meses inmediatamente anteriores al mes previo al del inicio de la reduccion de jornada)

NUm.de dias | Base de cotizacion de

Aflo Mes cotizados | contingencias comunes

Observaciones

Firmay sello,

(2) El célculo se efectuara dividiendo el nimero de horas semanales reducidas entre las horas semanales que deberian realizarse si la jornada no fuera reducida. El resultado
se multiplicara por 100.

(2) Siempre que se encuentre dentro de los dos primeros afios del periodo de reduccién de jornada, segun se recoge en el art® 237.3, parrafo 1°, de la Ley General de la
Seguridad Social.

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