
Sr/Sra                                                                                                                                                                                  , 
amb DNI/NIE/Passaport                                                                                   , done la conformitat perquè el benefici 
per cura de fills o menors acollits que es preveu en l´article 9 de la Llei 27/2011, d´1 d´agost, s´aplique a favor de 
Sr/Sra                                                                                                                                               ,
amb DNI/NIE/Passaport

D’acord amb l’article 9 de la Llei 27/2011, d’1 d’agost, es pot computar com a període cotitzat, amb caràcter general 
excepte per a assolir el període mínim de cotització, un determinat nombre de dies pel període comprés entre la 
interrupció de la cotització per extinció de la relació laboral o final de la desocupació entre els 9 mesos abans del 
naixement (o els 3 mesos abans de la resolució judicial d’adopció o la decisió administrativa o judicial d’acolliment) 
i la finalització del sisé any posterior al naixement, adopció o acolliment. 

Ara bé, este benefici sols es reconeix a un progenitor; i en cas de controvèrsia, s’atorga a la mare.

Per això, a través d’este escrit faig constar l’autorització següent:
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Signatura

INSTITUT SOCIAL 
                      DE LA MARINA 

INSTITUTO SOCIAL DE 
LA MARINA 

SECRETARIA D´ESTAT 
DE LA SEGURETAT SOCIAL 

I PENSIONS 

SECRETARÍA DE ESTADO 
DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
Y PENSIONES 

Pot solꞏlicitar aquest tràmit a través de la Seu Electrònica de la Seguretat Social (https://sede.seg-social.gob.es), tant amb 
certificat digital com amb Cl@ve permanent. Si no disposa de cap sistema d'identificació electrònica, podrà enviar un 
exemplar signat per correu ordinari o presentar-lo en una Direcció Provincial o Local del'Institut Social de la Marina, 
solꞏlicitant cita prèvia en https://run.gob.es/xnka31ad, o a través de l'aplicació mòbil "ISM a la teua butxaca".  
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