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Deben imprimirse duas copias, uhna para a administracion e outra para o inter esado.

DECLARACION DO TRABALLADOR POR
CONTA PROPIA SOBRE O DESCANSO DE
MATERNIDADE/PATERNIDADE A TEMPO PARCIAL

Declara:

Que a sUa actividade econodmica, oficio ou profesion é

con domicilio en

Que, por causa dela, encontrase incluido no Réxime Especial de traballadores por conta propia ou Autdnomos.

Que durante el descanso por [ | maternidade [ | paternidade, que se extenderé desde ata ,

vai realizar a actividade a tempo parcial compatibilizandoa coa percepcién do subsidio, en ambos os dous casos, cunha porcentaxe

do 50%.

Sinatura

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