
CERTIFICADO DE EMPRESA sobre situación laboral do/a traballador/a para
os supostos de prolongamento de efectos económicos ata cualificación de
incapacidade permanente, alta médica e declaración de desconformidade do
art. 170.2 do texto refundido da Lei xeral da Seguridade Social (1)

Nome ou razón social Código de conta de cotización

Localidade Provincia Teléfono

Código postalDomicilio habitual: (rúa, praza …) PortaPisoEscaleiraBloqueNúmero

Apelidos e nome DNI - NIE - pasaporte

Localidade

Número de Seguridade Social

Data de baixa médica

Observacións:

SI se incorporou ó traballo. Data de incorporación

NON se incorporou ó traballo ata a data desta certificación

O que se certifica a efectos de que se lle aboe a prestación de incapacidade temporal no pagamento directo polo INSS, durante o período correspondente.

(1) Só para traballadores que teñan cubertas as continxencias co Instituto Nacional da Seguridade Social.

Data de extinción efectos económicos da incapacidade temporal

Categoría

Provincia Teléfono

Código postalDomicilio habitual: (rúa, praza …)

Data de baixa na empresa

Porta

Data de alta na empresa

PisoEscaleiraBloqueNúmero

1.  DATOS DA EMPRESA

Don/Dona                                                                                                                        con DNI - NIE - pasaporte

que desempeña na empresa o cargo de

CERTIFICA, que son certos os datos relativos á empresa, así como os persoais e profesionais que de seguido se indican:

2.  DATOS DO/DA TRABALLADOR/A

Datos da incapacidade temporal

Rexistro do INSS

, a             de                                   de 20
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SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

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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