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DECLARACION EMPRESARIAL OU DO
RESPONSABLE DO FOGAR FAMILIAR
DE SUSPENSION DO CONTRATO POR
RISCO DURANTE O EMBARAZO

OU A LACTACION NATURAL

Importante: No caso de empregadas do fogar, cumprimente unicamente os datos da folla

1. DATOS DA EMPRESA

Borrar

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 d1sp0n de nin

sistema de identificacion electronica, po era
realizar o trdmite en htips:/run.gob. es/ramites
ou presentar un exemplar asinado por
correo ordinario ou nun centro de atencion e
informacion da Seguridade Social solicitan-
do cita previa nos teléfonos 901 10 65 70 /
91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

3

INSTITUTO NACIONAL DA INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDADE SOCIAL y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE ESTADO
DA SEGURIDADE SOCIAL
E PENSIONS

Rexistro do INSS

@ L

Don/Dona

DNI - NIE - pasaporte

Cargo na empresa

Nome ou razon social

Cédigo de Conta de Cotizacién (CCC)

Enderezo habitual: (rda, praza...)

Numero | Bloque [Escaleira| Piso | Porta

Cadigo postal

Localidade

Provincia

Teléfono de contacto

Correo electrénico

DECLARA que:

Dona

|:| Traballadora cta. allea |:| Socia traballadora |:| Traballadora autbnoma economicamente dependente (TRADE) desta empresa

con nim. de Seguridade Social

e DNI-NIE-pasaporte

1.- Que con relacion & existencia doutro posto de traballo compatible co seu estado(1):

2.- Os motivos polos que o cambio de posto de traballo non resulta técnica ou obxectivamente posible, ou non pode razoablemente

esixirse, son 0s seguintes:

3.- Achégase informe sobre estes particulares emitido polo servizo de prevencion da empresa, propio ou concertado(2):

4.- En consecuencia, declarase o paso da traballadora arriba citada & situacion

de suspensién do contrato de traballo con data

Sinatura e selo da empresa

(1) Declaracion sobre a existencia ou non doutro posto compatible co seu estado.
(2) E obrigatorio achegar esta declaracion co informe do servizo de prevencion propio da empresa sempre que conte coa especialidade preventiva de vixilancia da
salde, ou pola entidade concertada que desenvolva para a empresa estas funcions preventivas de vixilancia da sadde.

DIRECCION PROVINCIAL DO INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE SOCIAL DE
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DECLARACION DO RESPONSABLE DO FOGAR FAMILIAR DE SUSPENSION DO CONTRATO POR RISCO
DURANTE O EMBARAZO OU A LACTACION NATURAL

1. DATOS DO/A EMPREGADOR/A

Don/Dona

DNI - NIE - pasaporte

En calidade de responsable do fogar familiar con nim. de Cédigo de Conta de Cotizacion (CCC)

Enderezo (rda, praza...)

Nlmero

Bloque

Escaleira

Piso

Porta

Codigo postal

Localidade

Provincia

Teléfono mobil

Teléfono fixo

Correo electrénico

DECLARA que:

1.- Que con relacion 4 existencia doutro posto de traballo compatible co seu estado(1):

2.- Os motivos polos que o cambio de posto de traballo non resulta técnica ou obxectivamente posible, ou non pode razoablemente
esixirse, son 0s seguintes:

3.- En consecuencia, declarase o paso da traballadora arriba citada a situacién
de suspensién do contrato de traballo con data

Sinatura do/a responsable do fogar familiar

(1) Declaracion sobre a existencia ou non doutro posto compatible co seu estado.

DIRECCION PROVINCIAL DO INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE SOCIAL DE

www.seg-social.es

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