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B SECRETARIA DE ESTADO SECRETARIA DE ESTADO
% % MINISTERIO orrar DA secumo;;rﬁ ﬁlcs)lgﬁls' 5); é.ﬁsslgchlgmm SOCIAL
b3 {¢ DEINCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL ﬁ
% Josy g Y MIGRACIONES Pode solicitar este tramite a través da Sede wormrowsciouson Sl o wcowss s
: Electronica da  Seguridade  Social | SEGURIDADE SOCIAL J SEGURIDAD SOCIAL
(https://sede.seg-social.gob.es), tanto con| T
, certificado  dixital como con Cl@ve| ! Rexdstro do INSS
XUBILACION ANTICIPADA EN VIRTUDE p_ermanzntsd S@f non dlfpén de mngl'm
sistema de identificacion electronica, poderd
DUN ACQRDO COLECTI‘_]O realizar o tramite en https:/run.gob.es/tramites
(art. 3. da Lei 35/2002, de 12 de xulio, BOE do dia 13) ou presentar un exemplar asinado_por
Para maiores de 60 anos de idade ¢ menores de 65 correo ordinario ou nun centro de atencion e
informacion da Seguridade Social solicitan-
do cita previa nos teléfonos 901 10 65 70 /|
A EMPRESA 91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita | -
Denominacién da empresa Actividade Cddigo da conta de cotizacion
Domicilio (ria ou praza e nimero) Numero | Bloque |Escaleira| Piso | Porta
Codigo postal Localidade Provincia
Nome e apellidos da persoa que certifica Cargo que desempefia
CERTIFICA:
1°.- Que a persoa traballadora que se indica a continuacion, que preveé xubilarse na data ...
Apellidos e nome DNI-NIE-pasaporte Data de nacemento

prestou servizos nesta empresa, na que causou baixa por extincion do contrato de traballonadata...................._

2°.- Que seglin consta nesta empresa, na data da baixa tifia ao seu cargo fillos menores de 26 anos

3°.- Que as bases de cotizacion por desemprego (continxencias profesionais, excluida a retribucion por horas de los extraordinarias)
dos 180 dias inmediatamente anteriores ao da baixa foron:

Ano ... Mes. . Ano ... Mes. ... Ano .. Mes. Ano .. Mes .
Num. dias cotizados Num. dias cotizados Num. dias cotizados Num. dias cotizados
Base oo € | Base . € | Base ... € | Base .. €
Ano . Mes ... Ano . Mes ... Ano . Mes ... Ano . Mes ...
Num. dias cotizados Num. dias cotizados Num. dias cotizados Num. dias cotizados
Base € | Base . € | Base ... € | Base . €

4°.- Que, pola obriga adquirida no acordo colectivodedata . .. ..
prevista de xubilacion, aboaronselle as cantidades seguintes(*):

Datas Importe € Pagamento Pagamento

Gnico | mensual
Ano ... Desde ... de .o ,hasta ... de o D |:|
Ano ... Desde ... de . yhasta ... de . |:| D
Ano ... Desde ... de .o ,hasta ... de D |:|

Asina esta certificacion para a sua presentacion na Direccion Provincial do Instituto Nacional da Seguridade Social
en ,0 de do20.......

(Sinatura e selo da empresa)

(*) Se houbo un pagamento tnico aboado na data da baixa, indicarase a parte proporcional do periodo solicitado (2 anos)

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