
                               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.

Piso fago constar mediante este escrito a seguinte autorización:

1

2

3

4

5

6

Fillo Nome e apelidos

Sinatura

Rexistro do INSS

6-
07

2 g
al 

V.
4 

20
23

04
03

AUTORIZACIÓN PARA  O RECOÑECEMENTO
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Pode solicitar 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 realizar o trámite en https://run.gob.es/tramites ou presentar un exemplar asinado por 
correo ordinario ou nun centro de atención e información da Seguridade Social solicitando cita previa nos 
teléfonos 901 10 65 70 / 91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita
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