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— CERTIFICADO DE EMPRESA PARA
APRESTACION ECONOMICA POR
COIDADO DE MENORES AFECTADOS POR |
CANCRO OU OUTRA ENFERMIDAD GRAVE

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

1.- DATOS DA EMPRESA

Nome ou razon social Cddigo de Conta de Cotizacion
Domicilio NUmero | Blogue | Escaleira| Piso | Porta
Codigo postal | Localidade Provincia Teléfono

2.- DATOS DO/DATRABALLADOR/A

Apelidos e nome DNI-NIE-pasaporte
Domicilio habitual: (ria ou praza) NUmero | Bloque | Escaleira| Piso | Porta
Codigo postal Localidade Provincia

NUmero da Seguridade Social Data de inicio da xornada reducida Porcentaxe de reducion (polo menos dun 50%)(1)

E funcionario pablico? SI [ ] NON [ ]

20230220

E persoal estatutario/laboral? Sl |:| NON |:| Percibe as suas retribucions completas por este concepto? Sl |:| NON |:|

3.- DATOS DE COTIZACION DO MES ANTERIOR AO DE REDUCION DE XORNADA

a) Bases de cotizacion do mes anterior, excluindo os conceptos do apartado b)

C-070 gall

Base de continxencias profesionais | Numero de dias | Observacions

b) Cotizaciéns dos doce meses inmediatamente anteriores.

Por horas extraordinaria | Por outros conceptos Observacions

www.seg-social.es

NO CASO DE CONTRATO A TEMPO PARCIAL certificaranse as bases de cotizacion dos
tres meses inmediatamente anteriores ao de reducion de xornada.

Ano Mes Dias Base de continxencias
profesionais

Observacions

TOTAIS

Sinatura e selo
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