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. . Borrar SuTmeme  somhemee,
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"""" Rexistro do INSS
CERTIFICADO DE EMPRESA sobre situacion laboral do/a traballador/a para ‘
os supostos de prolongamento de efectos economicos ata cualificacion de
incapacidade permanente, alta médica e declaracion de desconformidade do
art. 170.2 do texto refundido da Lei xeral da Seguridade Social
Pode solicitar este tramite a través da Sede Electronica da Seguridade Social (https:/sede.seg-social.gob.es),
tanto con certificado dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispén de ningun sistema de identificacion
electronica, podera realizar o tramite en https:/run.gob.es/tramites ou presentar un exemplar asinado por
correo ordinario ou nun centro de atencion e informacion da Seguridade Social solicitando cita previa nos
teléfonos 901 10 65 70 /91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita
DON/DONA ... con DNI - NIE - pasaporte ..............................

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

1. DATOS DA EMPRESA

Nome ou razoén social Codigo de conta de cotizacion
Domicilio habitual: (rta, praza ...) Numero | Bloque |Escaleira) Piso | Porta | Codigo postal
Localidade Provincia Teléfono

2. DATOS DO/DA TRABALLADOR/A

Apelidos e nome DNI - NIE - pasaporte
Domicilio habitual: (rta, praza ...) Numero | Bloque |Escaleira) Piso | Porta | Codigo postal
Localidade Provincia Teléfono
Numero de Seguridade Social| Categoria Data de alta na empresa Data de baixa na empresa

Datos da incapacidade temporal

Data de baixa médica

Data de extincion efectos econdmicos da incapacidade temporal

|:| SI se incorporou 6 traballo. Data de incorporacion

D NON se incorporou 6 traballo ata a data desta certificacion

Observacions:

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

Sinatura e selo,

('S0 para traballadores que tefian cubertas as continxencias co Instituto Nacional da Seguridade Social.

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