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CERTIFICADO DE EMPRESA PARAA SOLICITUDE
DE INCAPACIDADE TEMPORAL

Pode realizar este tramite a través da Sede electronica da Seguridade Social (https://sede.seg-social.gob.es), tanto
con certificado dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispon de ningun sistema de identificacion electronica
podera enviar un exemplar asinado por correo ordinario ou presentalo nunha Direccion Provincial ou Local do
Instituto Social da Marifia solicitando cita previa en https://run.gob.es/xnka31ad, ou a través da aplicacion mobil
"ISM no teu peto"

que desempefia naempresaocargode

CERTIFICA, que son certos os datos relativos a empresa, asi como 0s persoais, profesionais e de cotizacion, que a continuacion
se consignan:

1. DATOS DA EMPRESA
Nome ou razon social

Codigo de conta de cotizacion

Enderezo habitual (rda, praza ...) Numero | Bloque [Escaleira| Piso | Porta | Codigo postal
Localidade Provincia Teléfono
2. DATOS DO/DA TRABALLADOR/A

Apelidos e nome DNI -NIE - pasaporte
Enderezo habitual (rda, praza ...) Numero | Bloque [Escaleira| Piso | Porta | Cédigo postal

Localidade Provincia Namero da Seguridade Social Grupo de cotizacion
DATOS LABORALES
Profesion Categoria Data de alta na empresa Data de baixa na empresa

Data da extincion do contrato de traballo Tipo de contrato(1) Causa da extincion do contrato de traballo(2)

¢ Ten dias de vacacions anuais

retribuidas e non gozadas?(3) SI [ JNON [] NUm de dias ......... dende ... ata
DATOS DA INCAPACIDADE TEMPORAL
Data da baixa médica.........ccocoeeeeienan... | Ultimo parte de confirmacion aboado: numero: .......... data: ...oooeeceieenne

BASES DE COTIZACION DO MES ANTERIOR AO DA BAIXA MEDICA(®) (en caso de contrato a tempo parcial certificaranse os 3 meses inmediatamente anteriores)

Num. dias Base de cotizacion
Mes cotizados continxencias comans Base AT/EP

Ano Observacions()

3. BASES DE COTIZACION POR CONTINXENCIAS COMUNS E POR AT/EP, SEGUNDO TC-2,
DURANTE OS ULTIMOS 180 DIAS PRECEDENTES A EXTINCION DO CONTRATO DE TRABALLO

NUm. dias Base de cotizacion de
6 . N A . 8
Ano Mes() cotizados(?) continxencias comdns Base AT/EP®)
Por vacacions anuas retribuidas € non aproveitadas antes da data do cesamento naempresa @ | |
TOTAIS
........................................................... ,a ... de...........................de20.... .

Sinatura e selo
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NORMATIVA REFERENTE AO CERTIFICADO

Nos casos de solicitude de pagamento directo por extincion da relacion laboral precisanse as bases de cotizacién polas que
se cotizou durante os Gltimos 180 dias, dentro dos 6 anos anteriores a extincion do derradeiro contrato, polo que, se o/a
solicitante traballou en varias empresas, achegara tantos certificados como sexan necesarios para completar o periodo
indicado.

No caso de pluriemprego debera acompafiarse un certificado coas bases de cotizacion do mes anterior & baixa médica coas
cotizacions dos 180 dias anteriores & primeira extincion, en cada unha das empresas, ainda que unicamente se extinguira a
relacion laboral nunha delas.

INSTRUCIONS PARA CUBRIR O CERTIFICADO

(1) Indicar se o tipo de contrato é indefinido, por obra, eventual, temporal, fixo-discontinuo, administrativo, etc.

(2) Por extincién do contrato durante o periodo de proba, finalizacion do contrato, a instancia do empresario (despido
procedente, improcedente ou causa obxectiva), expediente de regulacion de emprego, etc.

No suposto de finalizacion dun contrato temporal farase constar o motivo polo que non se prorrogou (por vontade do
empresario ou por vontade do traballador).

Se o cesamento foi nun contrato de interinidade reflictirase se se debeu & incorporacion do/da traballador/a cuxo posto
de traballo se estaba a ocupar ou por outro motivo.

(3) Faranse constar, no seu caso, 0 periodo que corresponde s vacaciéns anuais retribuidas que non fosen gozadas con
anterioridade a finalizacion da relacién laboral, de acordo co disposto no artigo 268.3 do texto refundido da Lei Xeral
da Seguridade Social, aprobado polo Real Decreto lexislativo 8/2015, de 30 de outubro (BOE do dia 31).

A cotizacion das vacacions non aproveitadas serd obxecto de liquidacion complementaria & do mes da extincion do
contrato, de acordo co disposto no artigo 147 do texto refundido da Lei Xeral da Seguridade Social, aprobado por
Real Decreto lexislativo 8/2015, de 30 de outubro (BOE do dia 31).

(4) Unicamente debera cubrir este apartado (sempre que 0 mes anterior & baixa médica non figure, por ser mais antigo,
entre os que se certificaran nos Gltimos 180 dias precedentes & extincién do contrato de traballo), nos seguintes
supostos:

a) No caso de pluriemprego, debe acompafiar un certificado coas bases de cotizacion do mes anterior & baixa médica
e coas cotizacions dos 180 dias anteriores & primeira extincién, en cada unha das empresas, ainda que unicamente
se extinguira a relacién laboral nunha delas

b) En todos os supostos de extincion da relacion laboral, incluido o procedente de pluriemprego, nos que se tefian
dias de vacacions anuais retribuidas e non aproveitadas.

c) No caso de esgotamento do prazo maximo de duracion da incapacidade temporal.

No caso de tratarse dun contrato a tempo parcial, deberan certificarse os tres meses inmediatamente anteriores & baixa
médica, sempre que non figuren entre os que se certificaran nos 180 dias precedentes & extincion da relacion laboral.

(5) Indicar calquera outra circunstancia especial referida & cotizacion (folga, suspensidn por sancién sen emprego e soldo,
etc.)

(6) Indicar os meses precedentes & situacion de extincién da relacion laboral.

(7) Os dias que se tefien que reflectir como cotizados, correspondentes aos 6 ultimos meses, seran os que efectivamente
se cotizasen, xa sexan meses de 28, 29, 30 ou 31 dias, tal e como aparece reflictido no mod. TC-2 de cotizacién a
Seguridade Social.

No suposto de que a extincion da relacion laboral se produza no medio dun mes, indicarase o nimero de dias exactos
ata a data da devandita situacion, correspondentes a ese mes, engadindo os necesarios do mes anterior aos seis Gltimos
meses, ata completar un total de 180 dias.

(8) Excluiranse das bases de cotizacion as percepcions por horas extraordinarias.

(9) Senon hai vacacidns anuais retribuidas e non aproveitadas antes do cesamento, ou corresponden a unha relacion labo-
ral inferior a 12 dias, farase constar cero. Se hai, en todo caso, téfiense que redondear ao enteiro superior.

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