g I SOLICITUD DE PRESTACION POR RIESGO DURANTE
m Utua | 1a EL EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL

Gizarte Segurantzarekin lankidetza duen 2 zkko Mutua
Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N° 2

1. Datos de la solicitante
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporte

TIPO DE IRPF VOLUNTARIO N° de hijos a cargo

(Superior al obligatorio segun Normativa fiscal)

2. Datos de la empresa
Nombre o razén social Cadigo Cuenta Cotizacién

3. Motivo de la solicitud

Riesgo durante el embarazo..........cccccocvvveenee. Fecha suspension contrato o cese actividad /7 [/

Riesgo durante la lactancia natural... Fecha suspension contrato o cese actividad /. [/
4. Hijos/as a cargo

Apellidos y nombre DNI-NIE- Fecha de Estado Incapacitado | Trabaja Rentas afio Rentas afio

Pasaporte | nacimiento | civil Si/No Si/No anterior en curso
5. Datos bancarios
coDIGO Ccce
PAIS ENTIDAD OFICINA/SUCURSAL NUMERO DE CUENTA

S N N T e I

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud de pago directo que suscribo
para que se me reconozca la prestacion por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural, manifestando que quedo enterada de
la obligacién de comunicar a la Mutua cualquier variacién de los mismos que pudiera producirse mientras perciba la prestacion.

En ...

Firma de la solicitante

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre y sus reglamentos, MUTUALIA, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL ne 2 procede a la captacion y
tratamiento de sus datos personales, lo cual es indispensable parala gestion de sus prestaciones y el ejercicio de las competencias que tiene atribuida legalmente esta Mutua. Tales datos son incluidos en un fichero, inscrito y
registrado ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, durante los plazos legalmente establecidos. Los datos de caracter personal recibidos no seran objeto de cesion a terceros salvo autorizacion expresa de la persona titular o
en virtud de la aplicacién de una Ley que asi lo obligue y/o ampare. De igual modo MUTUALIA se compromete a respetar su confidencialidad y a utilizarlos exclusivamente de acuerdo con la finalidad referida del fichero. Para el
ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién debera dirigirse a la persona Responsable de Seguridad, con domicilio en MUTUALIA, 48009 Bilbao, ¢/ Henao, n° 26.
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Con esta solicitud se debe presentar la siguiente documentacién

e Impreso de solicitud debidamente cumplimentado (Modelo CP-REL-F3).
. Impreso a efectos IRPF (modelo 145 de la Agencia Tributaria), excepto para residentes en pais Vasco y Navarra.
. Libro de familia con inscripcion del hijo, en supuestos de prestacion por riesgo durante la lactancia natural.
. Certificado de empresa sobre inexistencia de puesto compatible e inicio de suspensién del contrato (Modelo CP-REL-F4).
e  Trabajadora por cuenta ajena.
. Certificado de empresa (Modelo M.31.03/02) sobre bases de cotizacion.
e  Trabajadora por cuenta propia.
e Justificante de pago de las cuotas tres ultimos meses.
. Declaracién de situacion de actividad (Modelo M.31.03/03).
e Artistas y profesionales taurinas.
e  Declaracion de actividades a la Seguridad Social (Modelo TC 4/6).
. Representantes de comercio.
e Justificante de pago de las cuotas tres ultimos meses.

Si anteriormente a esta solicitud, no se ha presentado la SOLICITUD DE CERTIFICACION MEDICA de riesgo durante el
embarazo o la lactancia natural, en su caso, se debera aportar esta solicitud (Modelo CP-REL-F1), junto con:

o Informe médico del facultativo del Servicio Publico de Salud sobre embarazo y fecha probable de parto o, en su caso,
certificado del pediatra confirmando la situacién de lactancia natural. (Modelo CP-REL-F6).

o Evaluacion de riesgos laborales del puesto de trabajo.

e Informe de riesgos emitido por la empresa (Modelo CP-REL-F2).

o DNI-NIE- Pasaporte.

D e ha presentado en esta Mutua solicitud de prestaciones
por riesgo de embarazo — lactancia natural, adjuntando a su solicitud la siguiente documentacion:

[Jinforme médico embarazo/lactancia Servicio Publico Salud (Modelo CP-REL-F6).
[[JEvaluacién de riesgos laborales del puesto de trabajo.

[[IDescripcién puesto de trabajo (Modelo CP-REL-F2).

[ICertificado empresa sobre bases de cotizacion (Modelo M.31.03/02).
[Certificado de empresa sobre inexistencia de puesto compatible e inicio de suspension del contrato (Modelo CP-REL-
F4).

[IDeclaracion de situacion de actividad (Modelo M.31.03/03).

[informe médico complementario.

[IModelo 145 Agencia Tributaria.

[JLibro de Familia.

[IDNI-NIE- Pasaporte.

Por la Mutua
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http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/EMBARAZOYLACTANCIA/solicitud_prestacion_riesgo_embarazo_y_lactancia_CP-REL-F3Rev1(2014).pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/EMBARAZOYLACTANCIA/Declaracion_empresa_Suspension_Actividad_por_riesgo_durante_embarazo_lactancia_CP-REL-F4Rev1(2014).pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/PAGODIRECTOIT/certificado_empresa_relativo_al_trabajador_M31-03-02Rev1(2014)%20.pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/PAGODIRECTOIT/Declaracion_situacion_actividad_M31-03-03Rev1(2014).pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/EMBARAZOYLACTANCIA/Solicitud_certificacin_del_Riesgo_CP-REL-F1Rev1(2014).pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/EMBARAZOYLACTANCIA/Informe_m%C3%A9dico_CP-REL-F6Rev1%282014%29BILING.pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/EMBARAZOYLACTANCIA/Certificado_Empresa_Descripcion_del_Puesto_de_Trabajo_CP-REL-F2Rev1(2014).pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/EMBARAZOYLACTANCIA/Informe_m%C3%A9dico_CP-REL-F6Rev1%282014%29BILING.pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/EMBARAZOYLACTANCIA/Certificado_Empresa_Descripcion_del_Puesto_de_Trabajo_CP-REL-F2Rev1(2014).pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/PAGODIRECTOIT/certificado_empresa_relativo_al_trabajador_M31-03-02Rev1(2014)%20.pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/EMBARAZOYLACTANCIA/Declaracion_empresa_Suspension_Actividad_por_riesgo_durante_embarazo_lactancia_CP-REL-F4Rev1(2014).pdf
http://www.mutualia.es/images/stories/documentos/PAGODIRECTOIT/Declaracion_situacion_actividad_M31-03-03Rev1(2014).pdf
http://www.mutualia.es/es/calendario-de-pagos
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