20180423

C-092 gal

SECRETARIA DE ESTADO SECRETARIA DE ESTADO
§ Borrar DA SEGURIED»;EDI\IIES?(%),SISAL ‘?%éﬁsslg?\l%';IDAD SOCIAL
2@ MINISTERIO
% %, :“H&) DE INCLUSION’ SEGURI DAD SOCIAL INSTITUTO NACIONAL DA INSTITUTO NACIONAL DE LA
% g Y MIGRACIONES SEGURIDADE SOCIAL @ SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE EMPRESA PARA A SOLICITUDE DE
INCAPACIDADE TEMPORAL DOS XUBILADOS PARCIAIS

Pode solicitar 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 ninglin sistema de identificacion
electronica, poderd realizar o tramite en https:/run.gob.es/tramites ou presentar un exemplar asinado por
correo ordinario ou nun centro de atencion e informacion da Seguridade Social solicitando cita previa nos
teléfonos 901 10 65 70 / 91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita

Rexistro do INSS

D./D.? con DNI - NIE - pasaporte
que desempefia na empresa o cargo de

CERTIFICA que son certos os datos relativos & empresa, asi como os persoais, profesionais e de cotizacidon, que de seguido se
consignan:

1. DATOS DA EMPRESA

Nome ou razén social Cadigo de conta de cotizacion (CCC)
Enderezo: (rua, praza) Nimero | Bloque [Escaleira| Piso | Porta | Codigo postal
Localidade Provincia Teléfono

2. DATOS DO/DA TRABALLADOR/A

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

DNI-NIE-Pasaporte Enderezo habitual: (raa, praza) Numero | Bloque |Escaleira| Piso | Porta
Codigo postal Localidade

Provincia N.° da Seguridade Social Grupo de cotizacion

DATOS LABORAIS

Profesion Categoria Data da xubilacion parcial
Tipo de contrato Porcentaxe de parcialidade

DATOS DA INCAPACIDADE TEMPORAL
Data da baixa médica Ultimo parte de confirmacion aboado

NUmMero ... Data
BASES DE COTIZACION DOS TRES MESES ANTERIORES A BAIXA MEDICA

Nim. Base de cotizacion

Ano Mes dias cotizados | continxencias comuns Base AT/EP Observacions(1)

BASE PARA O CALCULO DA IT(2) S6 para xubilados parciais de acordo coa Lei 27/2011

Num. Base de cotizacion

Ano Mes dias cotizados | continxencias comuns Base AT/EP Observacions(1)

,a de de 20
Sinatura e selo

(1) Indicar calquera outra circunstancia especial referida & cotizacion (folga,
suspension por sancion sen emprego e soldo, etc.)

(2) Base que lle corresponderia 6/4 traballador/a se seguise traballando 6 100%
da xornada

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