
                               a            de                            de 20

Dª.                                                                                                                                                                                  , 
con DNI/NIE/Pasaporte                                                            , dou a mi conformidade para que o beneficio por coidado 
de fillos ou menores acollidos previsto no el artigo 9 da la Lei 27/2011, de 1 de agosto, se aplique a favor de 
D.                                                                                                                                               ,
con DNI/NIE/Pasaporte

De acordo co artigo 9 da Lei 27/2011, de 1 de agosto, poderase computar como período cotizado, a todos os efectos 
agás para acadar o período mínimo de cotización, un determinado número de días polo período comprendido entre a 
interrupción da cotización por extinción da relación laboral ou remate do desemprego entre os 9 meses antes do 
nacemento (ou os 3 meses antes da resolución xudicial de adopción ou a decisión administrativa ou xudicial de 
acollemento) e a finalización do sexto ano posterior ao nacemento, adopción ou acollemento. 

Non obstante, este beneficio só se recoñecerá a un proxenitor, outorgándose en caso de controversia o dereito á nai. 

Por iso fago constar mediante este escrito a seguinte autorización: 
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AUTORIZACIÓN PARA  O RECOÑECEMENTO
DOS BENEFICIOS POR COIDADO DE FILLOS
OU MENORES ACOLLIDOS

www.seg-social.es                                                                                                             https://sede.seg-social.gob.es
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SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES 

SECRETARÍA DE ESTADO 
DA SEGURIDADE SOCIAL 

E PENSIONS 

 INSTITUTO SOCIAL  
                                DA MARIÑA 

INSTITUTO SOCIAL 
DE LA MARINA 

Pode realizar este trámite a través da Sede electrónica da Seguridade Social (https://sede.seg-social.gob.es), tanto 
con certificado  dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispón de ningún sistema de identificación electrónica
poderá enviar un exemplar asinado por correo ordinario ou presentalo nunha Dirección Provincial ou Local do 
Instituto Social da  Mariña solicitando cita previa en https://run.gob.es/xnka31ad, ou a través da aplicación móbil 
"ISM no teu peto". 
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