20230419

C-093 val V.5

Esb SECRETARIA D'ESTAT SECRETARIA DE ESTADO
% { ) % sporrar DELA SEGURE‘II'A';'I;E fggﬁé 3; éﬁSSIE)GNLngAD SOCIAL
MINISTERIO
IR [{E  DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL ﬁ
2 E v MGRACIONES secuiEiai et S SEuRBAS Socias

Registre de I'INSS

CERTIFICAT D'EMPRESA sobre la situacio laboral del treballador/a per

als suposits de prolongacio d'efectes economics fins a qualificacié d'incapacitat
permanent, alta médica i declaracio de disconformitat de 1'art. 170.2 del text
refos de la Llei General de la Seguretat Social

Pot sollicitar este tramit a través de la Seu Electronica 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'identificacio
electronica, podra fer el tramit en https:/run.gob.es/tramites o presentar un exemplar firmat per correu
ordinari o en un Centre d'Atencio i Informaci6 de la Seguretat Social sol-licitant cita prévia en els telefons
901 10 6570 /91 541 25 30 o en https://run.gob.es/trdcita

CERTIFICA que son certes les dades relatives a I'empresa i, també, les dades personals i professionals que s'indiquen a continuacio:

1. DADES DE ’EMPRESA

Nom o raé social Codi de compte de cotitzacio
Domicili habitual: (carrer, plaga...) Numero| Bloc | Escala | Pis | Porta | Codi postal
Localitat Provincia Telefon

2. DADES DEL TREBALLADOR/A

Cognoms i nom DNI - NIE - passaport

Domicili habitual: (carrer, plaga ...) Numero| Bloc | Escala | Pis | Porta | Codi postal
Localitat Provincia Teléfon

Numero de la Seguretat Social | Categoria Data d'alta en I'empresa Data de baixa en I'empresa

Dades de la incapacitat temporal

Data de la baixa medica

Data d'extinci6 efectes economics de la incapacitat temporal ...

|:| Si que s'ha incorporat a la faena. Data d'incorporacié ...

|:| NO s'ha incorporat a la faena fins a la data d'este certificat

Observacions:

S'expedix este certificat a fi que li abonen la prestacid d'incapacitat temporal en pagament directe per I'INSS durant el periode corresponent.

Firma i segell,

(M Només per a treballadors que tinguen cobertes les contingéncies amb 1’ Institut Nacional de la Seguretat Social.

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