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Estimadas/os compafieras y compaferos:

Nuestra Seccién Sindical ha elaborado esta guia'’ en la que se
resumen los diferentes pasos, adaptados a.la actual legislacion,
para llevar a cabo todos los tramites que comporta.el nacimiento o
adopcion de un nuevo hijo o hija.

El trabajo recoge las gestiones administrativas a realizar en el
Grupo Banco Sabadell y en/los diferentes Organismos Publicos
para inscribir el nacimiento, tramitar la prestacion y baja por
maternidad, prestacion y permisos por paternidad, el alta en el
centro de asistencia primaria, las ayudas estatales...

También se describen las diferentes modalidades de lactancias,
excedencias, reducciones de jornada...

Queremos contribuir a dar respuestas a las dudas que siempre
aparecen ante esta situacion 'y que afectan tanto al colectivo de
mujeres como a los futuros padres.

Si necesitas alguna aclaraciéon o consulta puedes ponerte en
contacto con nosotros a traves del correo electronico:
LoboN@sabadellatlantico.com

Nuria Lobo
Secretaria de Igualdad y Mujer

Junio 2014

" Documentacion elaborada por Nuria Lobo, Mercedes Pic6 y Natalia Bahi

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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1. DURANTE EL EMBARAZO

1.1- PROTOCOLO BS PARA EMBARAZADAS

Se puede consultar por el buscador. de Proteo/Gestibn Especial
Sensibilidad/documento pdf  “Gestion’ Especial Sensibilidad” (ANEXO1). Os
hacemos un breve resumen:

* Debera ser la propia mujer embarazada quien comunique al Servicio de
Prevencion su situacion, Medicina del Trabajo:
servmed3@sabadellatlantico.com

* Si no dispone, puede solicitar silla especial con/ mecanismo “sincro” y
reposapiés, que favorecen la postura. Si la silla es nueva, es posible que
ante la peticion de esta silla le contesten que la que tiene ya es SINCRO, el
departamento de Salud Laboral informé al CESS que actualmente todas las
sillas que se proporcionan al personal son SINCRO.

* Esta contraindicada la presencia en el puesto de trabajo cuando por obras o
mantenimiento se detecten fuertes olores /de cola, pinturas u otras
sustancias quimicas. Es necesario ponerse en contacto con el
Departamento de Salud Laboral del Banco para informarlo de esta situacion
y que actue en consecuencia.

* Debera evitarse en la medida de lo posible que se desplacen dentro de la
jornada laboral, / que utilicen escaleras y que manipulen cargas
manualmente.

* En todo momento debe estar acompafnada. No puede quedarse en una
oficina sola.

1.2- PROTECCION A LA MATERNIDAD

Cuando el trabajo que realice. una mujer encinta pueda poner en peligro el
embarazo, segun’ prescripcion facultativa, tendra derecho a que se le asigne un
nuevo trabajo en'las condiciones adecuadas, sin reduccion del salario, regresando
al puesto anterior una vez finalice dicha situacion.

Durante los periodos de embarazo o de lactancia de un hijo menor de nueve meses
la trabajadora no podra ser trasladada, desplazada en comision de servicio, ni
cambiada de puesto de trabajo, que implique un alejamiento de su domicilio.

Siempre que sea posible y a peticion de la trabajadora embarazada, la empresa le
facilitara el traslado temporal a un centro de trabajo cercano al domicilio, asi como
la flexibilizacién de los horarios para procurar unos desplazamientos seguros y no
estresantes.

1.3- PREPARACION AL PARTO

Las trabajadoras embarazadas tendran derecho a ausentarse del trabajo, con
derecho a remuneracion para la realizacion de examenes prenatales y técnicas de
preparacion al parto, previo aviso a la Empresa y justificacion de la necesidad de su
realizacion dentro de la jornada de trabajo.

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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2. MATERNIDAD

2.1- LICENCIA POR MATERNIDAD

Dieciséis semanas sin interrupcion, ampliables.en dos mas en el supuesto de parto
multiple, por cada hijo o hija, a partir del segundo y en-el supuesto de discapacidad
del nacido. Las seis semanas posteriores al parto las debe realizar forzosamente la
madre.

Cuando ambos progenitores trabajen, la madre, al iniciarse dicho periodo podra
optar por que el padre disfrute de una parte determinada e ininterrumpida del
periodo de descanso posterior al parto, bien de forma simultanea o sucesiva con el
de ella.

En los casos de parto prematuro con falta de peso, o que el neonato precise
hospitalizacién a continuacion del parto, por un periodo superior a siete dias, el
periodo de suspensiéon se ampliara en tantos.dias como el nacido se encuentre
hospitalizado, con un maximo de trece semanas adicionales.

Durante este permiso, la empresa debe facilitar ‘el acceso a las actividades
formativas.

Las trabajadoras se beneficiaran de cualquier mejora en las condiciones de trabajo
a la que hubieran podido tener derecho durante dicha suspensién del contrato.

2.2- GESTIONES ADMINISTRATIVAS A REALIZAR TRAS EL NACIMIENTO

2.2.1.- REGISTRO CIVIL: INSCRIPCION

La inscripcion del nacimiento. en el Registro Civil que corresponda se tiene que
realizar entre las 24 horas y los 8 dias siguientes al nacimiento.

La documentacion que se debe aportar es:

* DNI de los padres. Si no consta el domicilio actual hay que llevar certificado
de empadronamiento.

* Libro de Familia. En el caso de no estar casados y no disponer de libro de
familia/es probable que la.gestion deba hacerla madre y padre para poder
tramitar el libro de familia en el registro y hacer la inscripcion del nifo/a.

* Certificado de nacimiento con los datos del nifio/a y de su nacimiento
facilitado por el hospital a los padres. El registro se queda con este
documento, por tanto si quieres copia recuerda hacerla antes.

Si bien el Registro Civil comunica automaticamente la inscripcién al Ayuntamiento
correspondiente, dado que esta comunicacién puede demorarse, si por cualquier
circunstancia urge el empadronamiento, puedes hacerlo directamente en tu
Ayuntamiento.

En caso de familia numerosa, tramita el carné correspondiente a través de la
Concejalia de Asuntos Sociales de tu Ayuntamiento.

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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2.2.2.- CAP: LA BAJA MATERNAL

Hay que pedir hora para el médico de cabecera en el Centro de Salud.
Si la madre ha estado de baja por I.T. antes del parto, hay que solicitar el alta por
esta contingencia.

Después el médico nos dara el certificado de.descanso de maternidad por
triplicado, uno para los padres, otro para’la empresa y otro.para el INSS.
La documentacion solicitada para tramitar la baja maternal es:

* Tarjeta sanitaria de la madre.

» Datos de la empresa (estan todos en la nomina):
* Libro de familia.

* Certificado de nacimiento.

2.2.3.- TRAMITES EN BANCO SABADELL

El responsable de cada unidad podra solicitar.el permiso de maternidad para sus
colaboradores a través del portal de gestion de RRHH:

Utilidades>Portal de Gestion de RRHH>Gestion /de Mi Equipo>Solicitud de
Maternidad/Paternidad, adjuntando la siguiente documentacion:

- la copia para la empresa del certificado de descanso de maternidad.
- una fotocopia del libro de familia actualizado.
- dos ejemplares del modelo/145-Comunicacion de datos al pagador. (ANEXO 2)

BS cumplimentara el certificado de empresa (ANEXO 3) y lo enviara junto con una
copia del modelo 145 a la oficina de la empleada, a no ser que ésta especifique
otra.

La némina en el periodo de descanso maternal continuara abonandose en el 100%
de sus percepciones, excepto el BS0 el cual puede verse modificado a discrecion
de la empresa, como si estuviera en activo y, se deducira integramente el subsidio
que se perciba del INSS. Este hecho garantiza que el bruto pagado mensualmente
por BS y por el INSS coincida con el bruto de su némina habitual.

En algun mes, y dependiendo de la distribucion salarial, BS puede practicar un
adeudo por ser la cantidad percibidaidel INSS superior a la mensualidad ordinaria,
ya que la S:Social calcula el subsidio dividiendo entre 12 el salario anual. Esto
permite al Banco actualizar tu nhémina con los aumentos del Convenio, trienios de
antigliedad y pagas de beneficios y a la vuelta las pagas seran completas.

Las percepciones del ano no sufren modificacién pero el pago procede de dos
pagadores diferentes, el Banco y el INSS. La retencion por IRPF en la empresa se
reducira al pagar ésta una menor retribucion y el INSS, por la cuantia que abona,
no esta obligado a retener. Si deseas mantener el nivel de retencién podras
solicitar al INSS que practique el porcentaje que desees en el impreso de
prestacion de maternidad (ANEXO 4), e igualmente al Banco a través de la Oficina
de Atencion al Empleado (OAE), tema Administracion RRHH>N6mina

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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2.2.4 SEGURIDAD SOCIAL: PERMISO DE MATERNIDAD E INSCRIPCION

En la Seguridad social hay que realizar dos tramites:

1. Inscribir al bebe en la tarjeta sanitaria del padre o de la madre. Nos daran
dos cartillas, una para el CAP y otra paralos padres.
2. Solicitar la prestacién de maternidad.

La documentacién necesaria que hay que aportar es:

* Impreso cumplimentado de prestacion de maternidad. (ANEXO 4)

* DNI de los padres.

* Tarjeta sanitaria del padre o de la madre, dependiendo donde se vaya a
inscribir al bebe.

* Libro de familia.

* Certificado de empresa y modelo 145.

* Copia de la baja tramitada por el CAP.

Al cabo de unos dias recibiras por correo la resolucion de la prestacién de
maternidad del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales donde se especifica el
importe que cobraras y el dia de alta en el trabajo.

2.2.5.- ALTA EN EL CAP

Volver al CAP con las 2 cartillas de asistencia sanitaria selladas por la Seguridad
Social para solicitar pediatra.

2.2.6.- PERMISO DE PATERNIDAD - BANCO SABADELL Y SEGURIDAD
SOCIAL

La licencia por nacimiento de hijo/a-de convenio se sustituye por un permiso
retribuido de 5 dias laborables consecutivos a disfrutar desde la fecha del
nacimiento.

El permiso de /paternidad sera de trece dias ininterrumpidos, ampliables en el
supuesto de parto multiple en dos dias'mas por cada hijo a partir del segundo.

Tendra una duracion de veinte dias cuando el nuevo nacimiento se produzca en
una familia humerosa o cuando.la familia adquiera esta condicién con el nuevo
miembro o cuando la familia haya una persona con discapacidad.

Se podra ejercer este derecho durante el periodo comprendido desde la finalizacion
del permiso por nacimiento del hijo/a hasta que finalice el permiso de maternidad, o
inmediatamente después del mismo.

Los trabajadores se beneficiaran de cualquier mejora en las condiciones de trabajo
a la que hubieran podido tener derecho durante esta suspension del contrato.

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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Una vez el bebé esté inscrito en el Registro Civil, el responsable de cada unidad
podra solicitar el permiso de paternidad para sus colaboradores a través del portal
de gestion de RRHH:

Utilidades>Portal de Gestion de RRHH>Gestion de Mi Equipo>Solicitud de
Maternidad/Paternidad, adjuntando la siguiente documentacion:

* Fotocopia del Libro de familia o inscripcion Registro Civil.

* Modelo 145. (ANEXO 2)

* Fecha en que se desea iniciar la suspension de los 13 dias.

* Nombre, apellidos, numero de DNI y CPIl donde requiere recibir el certificado
de empresa.

Una vez la empresa haya enviado el certificado de empresa y una copia del
modelo 145, hay que ir a la S.Social con la siguiente documentacion:

* Impreso cumplimentado de prestacion de paternidad. (ANEXO 4)
* DNIL

* Certificado de empresa/(ANEXO 3)

* Modelo 0145.

* Libro de familia.

2.2.7.- HACIENDA

Deduccion por maternidad por hijos menores de 3 anos de hasta 1.200 € anuales
por cada uno de ellos para mujeres dadas de alta en la S.Social o Mutualidad.

Esta deduccion se podra hacer efectiva mediante el modelo 140 (ANEXO 5),
solicitando transferencia bancaria de 100€ mensuales por hijo o aplicando la
deduccién en la declaracion anual del IRPF.

Cuando se perciba la deduccion de forma anticipada no se minorara la cuota
diferencial del impuesto.

Mientras se esté de excedencia no se tiene derecho a esta deduccion.

2.2.8. MATERNIDAD DELEGADA

Este supuesto permite disfrutar al otro miembro de la pareja de parte o toda la baja
maternal no obligatoria, es decir, diez de las 16 semanas estipuladas. También se
contempla‘este supuesto para. el caso de fallecimiento de la madre por el cual se
podran solicitar las 16 semanas ininterrumpidas.

Para solicitarla, el responsable de cada unidad podra solicitar el permiso de
maternidad delegada para sus colaboradores a través del portal de gestion de
RRHH:

Utilidades>Portal de Gestion de RRHH>Gestion de Mi Equipo>Solicitud de
Maternidad/Paternidad, adjuntando Ila siguiente documentacion Ila misma
documentacién que se relaciona en el apartado 3.- TRAMITES EN BANCO
SABADELL

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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3. VUELTA AL TRABAJO.

3.1- LACTANCIA

Por la lactancia de un hijo o hija menor de nueve meses, se tendra derecho a la
reduccion de jornada de una, con la posibilidad de.dividirla en dos fracciones,
utilizando una al principio de la jornada y la otra al final.

Se podran acumular las horas previstas para la lactancia, que equivalen a 21 dias,
a continuacion de la baja maternal.

En caso de nacimiento multiple se amplia el permiso en una hora diaria mas por
cada hijo y en el supuesto que/se acumulen las horas, el permiso sera de 4
semanas si son dos los recién nacidos. Se incrementara 15 dias naturales mas por
cada hijo a partir del tercero.

El permiso por lactancia se debe solicitar a través /de la intranet, entrando en
Proteo/ Mis Vacaciones/ Horario de/ Trabajo/ notificacion de absentismos o
vacaciones/ licencia/ lactancia acumulada o lactancia diaria.

Este permiso puede ser solicitado tanto porla madre como por el padre o pareja
siempre y cuando la madre no tenga este tipo de permisos en su empresa o haya
renunciado al mismo. En tal caso, se debera adjuntar a la solicitud certificado de la
empresa de la madre manifestando que no se dispone de este tipo de permiso y en
el caso de que haya renunciado a él, declaracion jurada de la madre donde indique
la mencionada circunstancia.

3.2- VACACIONES

La maternidad interrumpe el periodo de vacaciones y las que queden pendientes se
disfrutaran una vez concluida dicha situacion. Si se produce cambio de afo, para
actualizar el saldo de dias en people, antes de que finalice el descanso maternal,
se debe contactar a través de la Oficina de Atenciéon al Empleado (OAE), tema
Administracion RRHH>Vacaciones/Licencias.

La maternidad interrumpe el periodo de disfrute de las vacaciones. Una vez
concluida la mencionada situacion, se podra disfrutar del saldo pendiente hasta el
31 de marzo del afno siguiente al del devengo, siempre y cuando la situacion de
descanso por maternidad se haya producido durante el segundo semestre del afo.

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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3.3- EXCEDENCIAS

Tanto la madre como el padre, podran solicitar excedencia por cuidado de hijo o
hija por un periodo no superior a tres afos desde la fecha del nacimiento o la
resolucion judicial o administrativa de adopcion.

Existe la posibilidad de disfrutar la excedencia de manera fraccionada.

El primer afio se tiene derecho a la reserva del puesto de trabajo..Durante el resto
del tiempo se tiene derecho a la reserva de un puesto del' mismo grupo profesional
en un centro ubicado como maximo en un radio/de 25 km.

El periodo de excedencia computa a efectos de antigiiedad.

Los dos primeros afos de excedencia tendran.la consideracion de periodo de
cotizacion efectiva en la Seguridad Social. El periodo es ampliable a 30 meses en
caso de familia numerosa general y a 36 meses si es especial.

Se tiene derecho a asistir a cursos de formacion.

Se mantendran las condiciones financieras y de préstamos.

Durante el primer ano se percibe la aportacion correspondiente al Plan de
Pensiones.

La ayuda escolar por hijo y el economato si corresponde, se percibira al reingreso.
Para la peticion de excedencia hay que comunicarlo a través de la Oficina de
Atencion al Empleado (OAE), tema Relaciones Laborales>Excedencias Yy
Permisos, concretando la fecha de inicio y su duracion.

3.4- REDUCCION DE JORNADA

= NO RETRIBUIDA

Tanto la trabajadora como el trabajador, para cuidado de hijos menores de doce
afnos, discapacitados o para cuidado de familiares hasta segundo grado de
consanguinidad o afinidad que no puedan valerse por si mismos se tendra derecho
a una reduccion de la jornada de trabajo con la disminucion proporcional del
salario, entre, al menos un octavo y un maximo de la mitad.

La concrecion horaria y la determinacion del periodo de disfrute de esta reduccion
de jornada, correspondera al trabajador, dentro de su jornada ordinaria.

El trabajador/a debera preavisar al empresario, con quince dias de antelacion, la
fecha en que se reincorporara a su jornada ordinaria.

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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Previo acuerdo con el Banco, la reduccion de jornada prevista podra ser inferior a
Ya de la jornada, siempre que sea una reduccion minima diaria de una hora.

La reduccion de jornada podra concentrarse en su totalidad o como parte en la
libranza de jueves, si asi lo solicita la persona afectada.

No se veran afectados los préstamos solicitados con.anterioridad, en sus limites de
concesion por la disminucién salarial proporcional que suponga la reduccién de
jornada.

Durante el uso de este permiso, /la empresa debe facilitar el acceso a las
actividades formativas.

= RETRIBUIDA

Tanto mujeres como hombres, con la finalidad de atender el cuidado de un/a hijo/a
menor de 8 anos, por razon de enfermedad o accidente muy grave que requieran
hospitalizacion, se podra solicitar una reducciéon de jornada de una hora con
caracter retribuido, por el plazo maximo de dos meses.

En los casos en que los hijos/as deban ser hospitalizados antes de la finalizacion
del permiso de maternidad (16 semanas), el padre o la madre tendran derecho,
después de haberse reintegrado/a su puesto de trabajo y mientras dure la
hospitalizacion del bebé, a ausentarse del lugar de trabajo durante una hora.
Asimismo, tendran derecho a reducir su jornada de trabajo hasta un maximo de dos
horas, con la disminucion proporcional del salario.

ldéntico derecho se tendra en los_supuestos de adopcion y acogimiento
preadoptivo o permanente.

Para la peticion de las reduccion de jornada debe comunicarlo a través de la
Oficina de Atencion al Empleado (OAE), tema Relaciones Laborales>Reduccién de
Jornada y Flexibilidad Horaria, indicando el horario a realizar.

3.5- FLEXIBILIDAD HORARIA

BS establecera medidas de flexibilidad horaria, salvadas las necesidades de
servicio, para cubrir las solicitudes de quienes tengan a su cargo hijos menores de
12 anos. Este derecho es tanto para trabajadoras como para trabajadores.

Para comunicar el acogerse a medidas de flexibilidad horaria hay que enviar correo
electronico al Jefe Inmediato Superior con copia a la Direccibn de Zona
correspondiente y notificarlo a través de la Oficina de Atencion al Empleado (OAE),
tema Relaciones Laborales>Reduccion de Jornada y Flexibilidad Horaria, indicando
el horario a realizar.

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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3.6- TRASLADOS

El Banco, siempre que sea posible, llevara a cabo una politica de acercamiento del
lugar de trabajo al domicilio de los empleados, especialmente en los casos del
personal que tenga hijos menores de 8 afnos.y/o tengan a su cargo personas que
por razon de edad, discapacidad, accidente o enfermedad no puedan valerse por si
mismos y que no desemperien actividad retribuida.

Las solicitudes de traslado por motivos de conciliacion se han de solicitar a través
de la Oficina de Atencion al Empleado (OAE);.tema Desarrollo>Peticion de
Traslados/Ofertas Internas. En dicha solicitud se han de indicar los motivos y la
situacion personal por la que se solicita el traslado e indicar/los centros de trabajo a
los que uno quiere ser trasladado.

3.7- ACOMPANAMIENTO ASISTENCIA SANITARIA

Permiso no retribuido para acompanar a los servicios de asistencia sanitaria
a hijos menores de doce anos o a/ personas mayores de primer grado de
consanguinidad o afinidad que no puedan valerse por si mismas.

3.8- AYUDA ESCOLAR

Se abonaran 657,61 € por hijo de edad comprendida de 0 a 23 afos, que dependa
econdmicamente del empleado, que no trabaje © que su percepcion salarial anual
sea inferior al 75% del SMI vigente en cada momento.

Para hijos con discapacidad psiquical/fisica’ acreditada se abonaran 1.315,22 €
hasta los 26 afios.

En ambos casos la fecha de referencia para el calculo de la edad del hijo, sera el
31 de octubre de cada afo.

En caso de que ambos padres sean empleados, la ayuda escolar se abonara el
50% a cada uno. En caso de baja enla Empresa de uno de ellos, la totalidad de la
ayuda la pasara a percibir el otro progenitor.

Dichos importes se percibiran cada ano, en el mes de noviembre, no se pagara ni
se descontara proporcionalmente.

El empleado debera presentar la solicitud antes del 31 de octubre del afio en el que
se inicie la escolarizacion del menor, sin que sea necesaria la presentacion
posterior de ninguna otra solicitud, todo ello en el bien entendido que corresponde
al empleado la obligacién de comunicar cualquier cambio a la empresa para esta
ayuda escolar: cambio de situacion del hijo, el abandono, reinicio o la finalizacién
de sus estudios, el inicio de un trabajo o colaboracion por el que perciba mas del
75% del SMI.

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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En los casos de discapacidad sera necesaria la certificacion acreditativa del grado
de la misma.

En todo caso el Banco se reserva el derecho a solicitar en cualquier momento los
justificantes acreditativos de la matriculz justifique la escolarizacion de los
hijos/as, tanto esta sea voluntaria como o

Las incidencias que se puedan produc de diciembre

del afio en curso.

Secretaria de igualdad - Guia de maternidad y paternidad
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1. OBJETIVO

El objetivo del presente documento es el de informar a las empleadas de aquellas
condiciones de trabajo que se convierten en un riesgo afiadido para: la mujer, el feto o el
bebé; por el hecho de estar embarazada o en periodo de lactancia, asi como de las
medidas preventivas que se estableceran para eliminar o reducir estos riesgos, una vez
tenga conocimiento Medicina del Trabajo (Dir. Servicio de Prevenciéon) de su condicion de
embarazada o de encontrarse en periodo de lactancia.

2. COMUNICACIONES

La propia persona debe comunicar a Medicina del Trabajo a través de correo electrénico
o por teléfono (ext. 25810) su condicién de embarazada o de encontrarse en periodo de
lactancia, para poder facilitar la implantacion de las medidas preventivas establecidas en el
presente documento.

3. FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Cuando Medicina del Trabajo tenga noticia de la existencia de una empleada embarazada o
en periodo de lactancia, adoptara las siguientes medidas preventivas para cada uno de los
riesgos que se definen a continuacion:

3.1. RIESGO DE FATIGA FiSICA

Posicidn sedente prolongada. Cuando la mujer embarazada permanece sentada durante
mucho tiempo, el retorno de la sangre venosa de las piernas se dificulta
considerablemente, pudiendo provocar varices, dolores y edema. Ademas, el aumento
de la lordosis lumbar debido al aumento de la circunferencia abdominal puede causar
dolores musculares en la regiéon lumbar. La mujer en periodo de lactancia también
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puede verse afectada por dificultades circulatorias, por cambios locales en la
musculatura del periné y del abdomen (que han de recuperar paulatinamente su
tonicidad), y por cambios generales como posibles aumentos de temperatura,
recuperacion del peso anterior a la gestacion y modificaciones en las glandulas
mamarias.

Los cambios fisicos que se producen durante el embarazo y periodo de lactancia (en la
presion arterial, hormonales, modificacion de la curvatura de la columna vertebral,
desplazamiento del centro de gravedad, aumento de volumen y peso, etc.) suponen una
situacion especial para la mujer, que la hace mas proclive al cansancio y a la fatiga.

v" Accién correctora:

* La empleada aumentara los tiempos de descanso, a discrecion de la misma,
favoreciendo la deambulacién.

e Dispondra de una silla con mecanismo sincro. La usuaria verificara si su silla
dispone de dicho mecanismo sincro. En caso contrario, lo comunicara a Medicina del
Trabajo para que proceda a su solicitud.

{5 Este mecanismo permite liberar el respaldo a través de
—d una palanca, de manera que ésta se mueve
' acompanando los movimientos de la espalda,
favoreciendo a la usuaria que mantenga una correcta
postura de trabajo.

Para que sea efectivo y teniendo en cuenta el aumento
de volumen y peso que se producen durante el
embarazo, es importante que peridbdicamente se revise el
correcto posicionamiento de los elementos de regulacion
de la silla, tal y como se indica en la tabla.

1. La altura de la base de la silla - Acerca la silla a la mesa y ajusta la altura del asiento de modo que los codos te queden a la misma altura que la mesa. La

altura del asiento se regula a través de una palanca situada bajo el asiento, normalmente a la derecha, estirdandola hacia
arriba.
2. La altura del respaldo - Regula la altura del respaldo de modo que su parte curva apoye la columna vertebral en la zona de la 3% y 4° vértebra

lumbar (zona de mas convexidad). Normalmente el dispositivo de regulacion esta situado detras del respaldo. Es importante
procurar mantener la espalda bien apoyada al respaldo.

3. Inclinacién del respaldo - La inclinacion 6ptima del respaldo depende de la tarea y preferencias de cada uno. En general se aconseja que se adopte
una postura mas o menos recta, que el dngulo entre la espalda y las piernas sea ligeramente superior a 90° y que se
mantenga la espalda recta y apoyada al respaldo.

ecanismo de contacto permanente - Algunas sillas disponen de un sistema llam: incro» que permite liberar el respaldo de la posicion fijada, de modo que
acompana los movimientos de la espalda de la persona. Para que sea efectivo, se debe regular adecuadamente la fuerza del
muelle que controla el respaldo para que, si queda muy rigido, empuje el usuario o la usuaria hacia adelante, y si queda
flojo, no proporcione un apoyo estable. Para activar este mecanismo debe girarse la palanca, normalmente situada a la
izquierda, debajo del asiento, y para ajustar la fuerza, se debe girar la rueda de debajo del asiento. Es recomendable activar
este mecanismo porque contribuye a mantener una postura mas dinamica, favoreciendo la descarga de la musculatura y de
los discos intervertebrales.

5. Regulacion del apoyabrazos - Algunas sillas tienen la posibilidad de regular la altura y la profundidad del apoyabrazos. Se recomienda ajustar la altura y
la profundidad hasta conseguir una posicion comoda y que no impida acercarse a la mesa.

6. Regulacion de la profundidad del - Algunas sillas disponen de esta regulacion que permite posicionar el asiento de modo que la concavidad se ajuste a cada

asiento persona.

* Sila empleada no dispusiera de reposapiés podra solicitarlo directamente a través del
sistema de gestiéon de material (Ref.380610). El reposapiés favorece la postura
correcta del cuerpo, reduciendo la tension y el cansancio de las piernas, la espalda y el
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cuello. Es especialmente beneficioso para las personas cuyos pies no reposan
comodamente en el suelo después de ajustar la silla a la altura adecuada.

3.2. RIESGO DE CAIDA A DISTINTO NIVEL

Trabajar a cierta altura, por ejemplo, sobre escaleras o plataformas, teniendo en
cuenta el peor equilibrio que procura el estado de embarazo. Normalmente, las
escaleras de mano se utilizan en la zona de archivo para guardar la documentacién
de los ultimos estantes de las estanterias.

v" Accién correctora:

* Organizar el trabajo de manera que la persona embarazada no tenga que utilizar
escaleras de mano o plataformas.

3.3. RIESGO DE MANIPULACION DE CARGA

Se considera que la manipulacidbn manual de cargas pesadas conlleva riesgos para
el embarazo, como el riesgo de lesidn fetal y parto prematuro. El riesgo depende del
esfuerzo, es decir, del peso de la carga, de la manera de levantarla y de la frecuencia
con que se realice la actividad.

A medida que el embarazo evoluciona, el riesgo que conlleva la manipulacién
manual de cargas aumenta para la trabajadora embarazada. Eso se debe a la
relajacion de los ligamientos por causas hormonales y a los problemas de postura en
las dltimas fases del embarazo.

Puede también haber riesgos para las trabajadoras que han dado a luz
recientemente. Por ejemplo, después de una ceséarea es probable que se produzca
una limitacion temporal de la capacidad de elevacion y de manipulacién. Asi como
durante el periodo de lactancia, tiempo de recuperacion de los cambios estructurales
y hormonales del embarazo, junto con los cambios locales y generales que comporta
la lactancia misma.

v Accion correctora:
Se debera evitar que la persona embarazada y en periodo de lactancia (como
medida preventiva) realice manipulacion manual de cargas.

3.4. RIESGO DE INHALACION A SUSTANCIAS QUIMICAS VOLATILES

Estas situaciones se podrian dar en aquellos centros que estén afectados por una
reforma o por una intervencion de mantenimiento de las propias instalaciones del
edificio. En estas actuaciones podrian utilizarse productos que contienen sustancias
quimicas volatiles como: colas, barnices, disolventes, pinturas, insecticidas, etc....
Que podrian provocar vapores en el ambiente.

Aunque se desconoce la capacidad de filtraje de la placenta de estas sustancias y la
posible transmisibn al bebé durante la lactancia, de manera preventiva a
continuacién se indican una serie de recomendaciones las medidas a seguir.
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v" Accién correctora:

Durante las reformas se deberan extremar las medidas preventivas establecidas en
el Plan de Accién Preventivo.

Estara contraindicada la presencia de la persona embarazada/periodo lactancia en el
puesto de trabajo mientras, como consecuencia de los trabajos de la obra o
mantenimiento, se detecte fuertes olores a colas, pinturas u otras sustancias
quimicas. En tal caso, el RPSO estara informado del procedimiento a seguir: solicitar
a los operarios la paralizacion inmediata de su trabajo, avisar a Medicina del Trabajo
y, posteriormente, a la Direccion de Obras/Mantenimiento.

3.5. RIESGO DE RUIDO EN REFORMAS

El oido de la empleada y del feto son muy sensibles a los ruidos. Pueden producirse
danos irreversibles por exposicién aguda de la intensidad acustica puntual alto o por
exposicion prolongada.

v" Accién correctora:

Aplicar las medidas preventivas que se detallan en el Plan de Accion Preventivo e
informar sobre éste y sobre los posibles efectos de tal exposicidon a la persona
embarazada, para que ésta o el RPSO actuen en el caso de incumplirse el PAP.

3.6. RIESGO DE EXPOSICION A LOS BIOCIDAS (PLAGUICIDAS)

Aquellos centros de trabajo en los que se vaya a aplicar algun tratamiento de
desratizacién, desinsectacion o desinfeccion (3D) con un producto que requiera un
tiempo de seguridad podrian darse una exposicion a los biocidas utilizados.

v" Accién correctora:

Cuando en una oficina se vaya a realizar este tipo de actuaciéon, Medicina del
Trabajo sera informada previamente, de acuerdo con el procedimiento establecido,
con la finalidad de verificar si existe en la oficina alguna empleada embarazada o en
periodo de lactancia y se extremaran las medidas preventivas a aplicar.

3.7. RIESGO DE TRABAJO EN SOLITARIO

Cuando trabajan en solitario, las empleadas embarazadas estan expuestas a un
riesgo mayor que los demas trabajadores, sobre todo si caen 0 necesitan atencion
médica urgente.

v" Accién correctora:

Asegurar que la persona embarazada se encuentra en todo momento acompanada.

3.8. RIESGO ANTE EMERGENCIAS

En etapas avanzadas, el estado de embarazo puede suponer una mayor dificultad de
abandonar el centro de trabajo y mayor riesgo de accidente, principalmente en
aquellos edificios de una elevada ocupacion y superficie.



e Direccion del Servicio de Prevencion Fecgg/ﬂfggién: Rzgzig;‘1:101
s DOC 15.1 PROTOCOLO PERSONAS EMBARAZADAS O EN
PERIODO DE LACTANCIA (PESME)

v Accion correctora:

* En los Planes de Autoproteccion de los edificios de elevada ocupacion y superficie
se prevé una actuacion especifica (salida en situacion de pre-alerta) para proteger a
las empleadas embarazadas para su correcta y segura evacuacion.

3.9. RIESGO EN LOS DESPLAZAMIENTOS EN HORARIO DE TRABAJO

Conlleva un riesgo de cansancio, vibraciones, estrés, postura estatica, malestar y
accidentes. Estos riesgos pueden tener consecuencias negativas para la salud de las
mujeres embarazadas o que han dado a luz recientemente.

v Accion correctora:

» Evitar en la medida de lo posible los desplazamientos dentro de la jornada laboral de
las personas embarazadas y en periodo de lactancia.

» Durante el embarazo la trabajadora no sera objeto de cambios de puestos de trabajo
qgue impliquen destino a otro municipio (Aplicacién del CCB, art.31)

3.10. ANTE CUALQUIER RIESGO SEGUN PRESCRIPCION FACULTATIVA

Cuando el trabajo que realice una mujer embarazada pueda poner en peligro su
estado, segun prescripcion facultativa, tendrd derecho a que se le asigne un nuevo
trabajo en las condiciones adecuadas, sin reduccion de salario, regresando al puesto
anterior una vez finalice dicha situacién. (Aplicacion del CCB, art.31)

4. CUADRO RESUMEN

FACTORES DE RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS PERIODO
*  Fatiga fisica *  Aumentar tiempos descanso e  EMBARAZO
*  Silla con mecanismo sincro
*  Reposapiés * LACTANCIA
¢ (Caida a distinto nivel: e Evitar tener que utilizar escaleras de mano
Utilizacion escaleras de * EMBARAZO
mano
*  Manipulacién manual * Organizar el trabajo de manera que la personas|. EMBARAZO
de cargas embarazada no manipule cargas pesadas.

e LACTANCIA

Riesgo de inhalaciona | Extremar las medidas preventivas establecidas en el|« EMBARAZO

sustancias quimicas Plan de Accion Preventivo.
volatiles * LACTANCIA
¢ Exposicion a ruido en *  Aplicacion estricta del Plan de Accion Preventivo paralas|« EMBARAZO
reformas reformas
¢ Exposicion a los * Extremar las medidas preventivas a aplicar establecidas |« EMBARAZO
biocidas en el Protocolo 3D.
¢ LACTANCIA
¢ Trabajo en solitario * Asegurar que la persona embarazada trabajale EMBARAZO
acompafnada.
* Emergencias * En el Plan de Emergencias de los edificios de elevada|« EMBARAZO

ocupacion se prevera una actuacion especifica (salida en
situacion de prealerta) para la evacuacién de las
empleadas embarazadas

Desplazamientos en *  Minimizar los desplazamientos e EMBARAZO
horario laboral
¢ LACTANCIA
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracion del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

— 1. Datos del perceptor que efectiia la comunicaciéon |

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.

Si no dispone de etiquetas, cumplimente los datos identificativos que figuran a la derecha de este recuadro:
NIF, primer apellido, segundo apellido y nombre.

Importante: los perceptores que accedan a su primer puesto de trabajo H
deberan adherir obligatoriamente la etiqueta identificativa. i Nombre

En tal caso, si no dispone de etiquetas, péngase en contacto con su Delegacion
o Administracion de la Agencia Tributaria, donde le seran facilitadas.

Ao de nacimiento (consignese en todo aso) ..........c.ccccevviinne \:I

Situacion familiar: e Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afios o incapacitados judicialmente que conviven exclusivamente con Vd.,
sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado 2 de este documento

e Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas 2
NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |
e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., 8tC.) ...ocovvevvevevieireienerienens .

(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . ) . . ) L . Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda |:|
0, 0 0,
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% .... |:| Igual o superior al 65% ... |:| de terceras personas o movilidad reducida ...
Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido

el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado ..........cccccevieiiiciiiiisic e

Prol ion de la actividad laboral: Si, una vez cumplidos los 65 afios de edad, continta o prolonga Vd. la actividad laboral, marque con una "X" esta casilla ..........ccoveerriireineniisee e

—| 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afios, 0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor I—

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afios (0 mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d dientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
. ~ B . . . . L . . o de nietos que convivan Unicamente con Vd., sin convivir
Ao de Ao de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningn otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X esta casilla.

Atencion: Si tiene
................................................................................................................ més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
................................................................................................................ ejemplar con los

datos del quinto y

SUCesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique anicamente el afio del acogimiento.

—| 3. Ascendientes mayores de 65 afios, 0 menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor I

Datos de los ascendientes mayores de 65 afos (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
. . . . . L . . mo grado que Vd., indique en esta casilla el numero total
Ao de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

—| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial |—

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esté Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdICIal ...........ccovverieiiiiieiriisee e

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdICial ..........ccucereereririieiseeee e

—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF I—

Importante: sélo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicién o rehabilitacién de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccién por inversion en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una "X" esta casilla.............

— 6. Fecha y firma de la comunicacion | — 7. Acuse de recibo |

Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion.

S En a de de En a__ de de

irma del perceptor: Firma autorizada y sello
: : de la empresa o entidad
: pagadora:

 Fdo:D /D2

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacién de los mismos. ) )

Fiopanlar para la empresa o entidad pagadora

iciar Formular
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencién
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

Modelo

— 1. Datos del perceptor que efectiia la comunicaciéon |

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.

Si no dispone de etiquetas, cumplimente los datos identificativos que figuran a la derecha de este recuadro:
NIF, primer apellido, segundo apellido y nombre.

Importante: los perceptores que accedan a su primer puesto de trabajo H
deberan adherir obligatoriamente la etiqueta identificativa. i Nombre

En tal caso, si no dispone de etiquetas, péngase en contacto con su Delegacion
o Administracion de la Agencia Tributaria, donde le seran facilitadas.

Ao de nacimiento (consignese en todo caso) ..........c.ccceevvieinnne \:I

Situacion familiar: e Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afios o incapacitados judicialmente que conviven exclusivamente con Vd.,
sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado 2 de este documento

e Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas 2
NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |
e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., 8tC.) ...ocovvevveveiieireiescrieenns .

(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . ) . . ) L ) Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda |:|
0, 0y 0,
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% ... |:| Igual o superior al 65% ... |:| de terceras personas o movilidad reducida ...
Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido

el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado ..........ccceevieiiniciiiic e

Prol ion de la actividad laboral: Si, una vez cumplidos los 65 afios de edad, continta o prolonga Vd. la actividad laboral, marque con una "X" esta casilla ..........ccoveerrireineniisene e

—| 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afios, 0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor I—

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afios (0o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d dientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
. ~ B . . . . L . . o de nietos que convivan Unicamente con Vd., sin convivir
Ao de Afio de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningn otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X esta casilla.

Atencion: Si tiene
................................................................................................................ més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
................................................................................................................ ejemplar con los

datos del quinto y

SuCesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique anicamente el afio del acogimiento.

—| 3. Ascendientes mayores de 65 afios, 0 menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor I

Datos de los ascendientes mayores de 65 afos (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
. . . . . L . . mo grado que Vd., indique en esta casilla el numero total
Ao de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

—| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial |—

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esté Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdICIal ...........ccovverieiiiiieirisee e

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdiCial ..........ccccereireiriieieereeee e

—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF I—

Importante: sélo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicién o rehabilitacién de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccién por inversion en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una "X" esta casilla.............

— 6. Fecha y firma de la comunicacion | — 7. Acuse de recibo |

Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion.

S En a de de En a__ de de

irma del perceptor: Firma autorizada y sello
: : de la empresa o entidad
: pagadora:

{ Fdo:D /D2

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacién de los mismos.

3

Ejemplar para el perceptor

iciar Formular
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SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

GOBIERNO MINISTERIO ,
DE ESPANA DE TRABAJO /

INSTITUTO NACIONAL DE LA
E INMIGRACION <& SECURIDAD sociaL

— CERTIFICADO DE EMPRESA PARA SOLICITUD DE MATERNIDAD-PATERNIDAD

Por nacimiento, adopcién o acogimiento

..... con DNI - NIE - pasaporte

que desempena en la empresa el cargo de

CERTIFICA, que son ciertos los datos relativos a la empresa, asi como los personales, profesionales y de cotizacién
que a continuacion se consignan.

1. DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social Codigo de Cuenta de Cotizacién
/
Domicilio Numero | Blogue | Escalera| Piso |Puerta | Cédigo postal
Localidad Provincia Teléfono
2. DATOS DEL/DE LATRABAJADOR/A
Apellidos y nombre DNI, NIE, pasaporte
Domicilio Nimero| Blogue | Escalera| Piso | Puerta | Cédigo postal
Localidad Provincia ‘ Numero de la Seguridad Social
/

Grupo de cotizacion Fecha de alta en la empresa ¢+ Cotiza por desempleo?

Osi Clno
Fecha de inicio del descanso(1) Fecha de finalizacion del descanso(2) Fecha de baja en la empresa (en su caso)
Si es empleado publico, personal funcionario o personal laboral: ¢Ha disfrutado o va a disfrutar de algun permiso retribuido de paternidad
con cargo a la empresa? D si r__l NO En caso afirmativo, indique el periodo: desde ..o hastal cosssms st

Si ha causado baja en la empresa: ;tiene dias de vacaciones anuales retribuidas y no disfrutadas?
|:| si [JNO  Encaso afirmativo indiqgue: NUmero de dias ............... BEEID! s 51 -1 - KA.
¢ Tiene reduccion de jornada por guarda legal? |:| si D NO En caso afirmativo, fecha de inicio  ..........oeeeeevecveccecceces
.............................................................. ,a de de 20 .o
Firma y sello,

(1) Parala prestacion de paternidad la fecha de inicio del descanso siempre serd posterior a los dias de permiso retribuido a los que tenga derecho ellla trabajador/a por nacimiento
de hijo/a, adopcion o acogimiento, excepto para los empleados pblicos a los que le sea de aplicacion el Estatuto Basico del Empleado Piblico, que seré a partir de la fecha
del parto, adopcién o acogimiento.

(2) Para la prestacién de maternidad es un dato obligatorio, tanto en el caso de opcién del disfrute de parte del permiso por el otro progenitor, como en las adopciones y acogimientos
compartidos por ambos progenitores.
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©)

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DETRABAJO

E INMIGRACION <44 SEGURIDAD SOCIAL

MATERNIDAD - PATERNIDAD
Por nacimiento, adopcion o acogimiento

ATENCION:

Comience por esta misma pagina, pero antes lea detenidamente todos los apartados y las instrucciones sobre cada uno de ellos.
Rellene el impreso de la forma mas completa y exacta posible, ya que asi facilitara el tramite de su prestacion.

GRACIAS POR SU COLABORACION

DATOS A CUMPLIMENTAR PARA AMBAS PRESTACIONES
1. DATOS PERSONALES DE UN PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento Sexo: Hombre [ Numero de la Seguridad Social |DNI - NIE - pasaporte Teléfono fijo
Mujer [_] / Teléfono movil
Domicilio habitual: (calle o plaza) Numero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta
Cadigo postal Localidad Provincia Nacionalidad

2. DATOS PERSONALES DEL OTRO PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento Sexo: e O Numero de la Seguridad Social |DNI - NIE - pasaporte Teléfono fijo
Mujer [] / Teléfono movil
Domicilio habitual: (calle o plaza) Numero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta
Cédigo postal Localidad Provincia Nacionalidad

3. MOTIVO DE LA SOLICITUD

[] MATERNIDAD POR NACIMIENTO Fecha de inicio del descanso ... Fecha probable del parto ....................... Fecha del parto

Numero de hijos nacidos ......... Discapacidad delhijo Si []  NO [] Numero de hijos discapacitados
¢Va a compartir el descanso por maternidad? ~ Si []  NO []

MATERNIDAD POR [ ] ADOPCION [_] ACOGIMIENTO [ | TUTELA  Compartida Si [ | NO [[]  Ndmero de menores adoptados/acogidos/tutelados

Discapacidad del menor  Si [ ] NO []  Numero de menores discapacitados ........ Fechas de nacimiento de los menores

] NACIONAL Fecha de la resolucion judicial ------------cecueev Fecha de la resolucion administrativa o judicial
[] INTERNACIONAL  Con desplazamiento previo: Fecha del desplazamiento

........................... Fecha probable de la adopcidn/acogimiento ............cocoecoeereccuens

Sin desplazamiento previo: Fecha de la resolucion judicial --------------ece--. Fecha de la resolucién administrativa o judicial ---------eeeeeeeeenenen

[] PATERNIDAD POR NACIMIENTO Fecha de inicio del descanso(!) Fecha del parto
_____________________ Discapacidad del hijo Si []  NO []

Numero de hijos nacidos

PATERNIDAD POR [ | ADOPCION [ ] ACOGIMIENTO [] TUTELA  Fecha de inicio del descanso(!)

Fecha de la resolucion judicial ... Fecha de la resolucion administrativa o judicial -.........cccooceeeec Numero de menores adoptados/acogidos/tutelados

Discapacidad delmenor  Sj [] NO [ ] Fechas de nacimiento de los menores

(1) La fecha de inicio del descanso siempre sera posterior a los dias de permiso retribuidos a los que tenga derecho el/la trabajador/a por nacimiento de hijo, adopcién o acogimiento,
excepto para los empleados publicos a los que le sea de aplicacion el Estatuto Basico del Empleado Publico, que serd a partir de la fecha del parto, adopcion o acogimiento.
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Apellidos y nombre de un progenitor: DNI - NIE - pasaporte @
Apellidos y nombre del otro progenitor: DNI - NIE - pasaporte

4. DATOS COMUNES PARA EL TRAMITE DE AMBAS PRESTACIONES

4.1| SI SOLICITA LA PATERNIDAD y va a compartir el descanso de maternidad con el otro progenitor, indique el periodo que le corresponde a usted.
Fecha de inicio del descanso

........................ Fecha de finalizacion del descanso

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL OTRO PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - pasaporte
Fecha de inicio del descanso ................... Fecha de finalizacion del descanso  ........................
¢ Va a disfrutar el otro progenitor todo el periodo de descanso por maternidad? sif] No[]

4.2 | SI ESTRABAJADOR/POR CUENTA PROPIA
¢ Va a disfrutar del descanso a tiempo parcial?  UN PROGENITOR  Si [ ] NO[] EL OTRO PROGENITOR Si [] NO []

4.3| SIES EMPLEADO PUBLICO
¢ Le es de aplicacion el Estatuto Basico del Empleado Ptblico? UN PROGENITOR  Si [] NO[] EL OTRO PROGENITOR Si[] NO[]

4.4| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Familia monoparental @ Si [ ] NO []
Familia numerosa sif] No[] Fecha de expedicion del titulo ... Fecha del vencimiento
;Lo ha solicitado? Si [ ] NO[] Fecha de la solicitud

¢ Hay hijos discapacitados en la unidad familiar?  Si [ ] NO [] ¢ Tiene titulo de minusvalia? Si [ ] NO[]  Grado reconocido

Si no tiene titulo, indique la fecha en que lo ha solicitado ........coccoreerecurrceenccs Discapacidad de la madre si[] No[]

Discapacidad del otro progenitor Si [ | NO[] Tiene titulo de minusvalia? Si [ ] NO [] Grados reconocidos

5. OTROS DATOS DE UN PROGENITOR
5.1 | DATOS FISCALES

Tipo voluntario de retencion por IRPF -ooeveiceece %
Si su residencia fiscal esta en TERRITORIO FORAL, a efectos de retencién por IRPF desea que se le aplique:

[] Tabla general. Numero de hijos ................. [] Tabla de pensionistas ] Tipo voluntario

5.2 | LENGUA COOFICIAL en la que desea recibir su correspondencia

5.3 | DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (sdlo si es distinto del indicado en el apartado 1)
Domicilio: (calle o plaza) Numero | Blogue |Escalera| Piso | Puerta| Teléfono de contacto

Cadigo postal Localidad Provincia Pais

5.4 | INFORMACION TELEMATICA

¢, DESEA recibir informacion por SMS? ~ Si [] NO [] S| DESEA recibir informacién por correo electrénico, indiquenos su direccion

6. OTROS DATOS DEL OTRO PROGENITOR
6.1 | DATOS FISCALES

Tipo voluntario de retencion por IRPF --roooveecene %
Si su residencia fiscal esta en TERRITORIO FORAL, a efectos de retencion por IRPF desea que se le aplique:

L] Tabla general. Numero de hijos ... L] Tabla de pensionistas ] Tipo voluntario

6.2 | LENGUA COOFICIAL en la que desea recibir su correspondencia

6.3 | DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (sdlo si es distinto del indicado en el apartado 2 )
Domicilio: (calle o plaza) Numero | Blogue |Escalera| Piso | Puerta| Teléfono de contacto

Caddigo postal Localidad Provincia Pais

6.4 | INFORMACION TELEMATICA

¢, DESEA recibir informacion por SMS? ~ Si [ ] NO [[]  SI DESEA recibir informacion por correo electrénico, indiquenos su direccion

(3) Se consideran familias monoparentales aquellas en las que exista un sélo progenitor.
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Apellidos y nombre de un progenitor: DNI - NIE - pasaporte @
Apellidos y nombre del otro progenitor: DNI - NIE - pasaporte

7. ALEGACIONES

8. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION DE UN PROGENITOR

[ ] EN VENTANILLA cédigo IBAN
cODIGO NUMERO DE CUENTA
[ ] EN CUENTA/LIBRETA PAIS ENTIDAD | OFICINA/SUCURSAL |5 o

9. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION DEL OTRO PROGENITOR

[ ] EN VENTANILLA cédigo IBAN
cODIGO NUMERO DE CUENTA
[ ] EN CUENTA/LIBRETA PAIS ENTIDAD OFICINA/SUCURSAL fo-oee o
DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, que suscribo para que se me reconozca la prestacion de

maternidad-paternidad manifestando que quedo enterado de la obligacion de comunicar al Instituto Nacional de la Seguridad Social cualquier
variacion de los mismos que pudiera producirse mientras perciba la prestacion.

MANIFIESTO, mi consentimiento para la aportacion, consulta u obtencion de copia de los datos de mi historial clinico, custodiado por los servicios publicos de
salud, asi como para que mis datos de identificacion personal, de residencia, los que figuren en el Registro Civil y en la Agencia Estatal de

Administracién Tributaria o Haciendas Forales, puedan ser consultados, con garantia de confidencialidad, en el caso de acceso informatizado a
dichos datos.

,a de de 20
Firma de los progenitores

< <Incluir Firma>

Firmado: Firmado:

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE
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GOBIERNO  MINISTERIO
DE ESPANA  DETRABAJO |
E INMIGRACION

@

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

< SEGURIDAD soCIAL

Apellidos y nombre de un progenitor: DNI - NIE - pasaporte

Apellidos y nombre del otro progenitor: DNI - NIE - pasaporte

OPCION DEL DESCANSO DE MATERNIDAD, POR NACIMIENTO,

A FAVOR DEL OTRO PROGENITOR(")

Fecha de finalizacion del descanso del otro progenitor

Fecha de la opcion Fecha de inicio del descanso del otro progenitor

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL OTRO PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI - NIE - pasaporte

ACEPTO la opcion ejercitada a mi favor,

Firmado

< <Incluir Firma>

Fecha de inicio del descanso para la madre

Fecha de finalizacion del descanso para la madre

Firmado,

< <Incluir Firma>

(*) El descanso por maternidad, en el supuesto de opcidn entre los progenitores, debe ser simultdneo o sucesivo teniendo presente que la interrupcion

en dicho descanso, ocasiona la extincion de la prestacion.

La opcidn se debe efectuar bien antes del inicio del descanso de la madre o bien en el momento de solicitar la prestacion.

OPCION DEL DESCANSO DE MATERNIDAD, POR ADOPCION O

ACOGIMIENTO, A FAVOR DEL OTRO PROGENITOR

DATOS IDENTIFICATIVOS DE UN PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI - NIE - pasaporte

Fecha de inicio del descanso

Fecha de finalizacion del descanso

[ ] OPTO por compartir el descanso [ ] RENUNCIO a compartir el descanso

Firmado,

< <Incluir Firma>

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL OTRO PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI - NIE - pasaporte

Fecha de inicio del descanso

Fecha de finalizacion del descanso

[ ] OPTO por compartir el descanso [ ] RENUNCIO a compartir el descanso

Firmado,

<<Incluir Firma>
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GOBIERNO  MINISTERIO
DE ESPANA  DETRABAJO
E INMIGRACION

®

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

l INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

Apellidos y nombre de un progenitor:

Apellidos y nombre del otro progenitor:

DNI - NIE - pasaporte
DNI - NIE - pasaporte

Clave de identificacion de su expediente:

Funcionario de contacto:

(] MATERNIDAD

SOLICITUD DE PRESTACION DE ] PATERNIDAD

Por nacimiento, adopcién o acogimiento

-------- Registro del INSS

DOCUMENTOS, ORIGINALESY EN VIGOR, 3
QUE SE LES REQUIEREN(") EN LA FECHA DE RECEPCION
DE LA SOLICITUD POR EL INSS:

1 [] DNI, pasaporte o equivalente, NIE

2 [] Documentos de cotizacion de los ultimos ... meses,
facilitados por :
[] Empresa [ | Trabajador [ | SPEE

3 [] Titulo de familia numerosa

4 [] Auténomos: declaracion situacion de la actividad.

5 [] “Certificado del descanso por maternidad” o “Informe de
maternidad”.

6 [] Libro de familia o certificacion de la inscripcion del hijo o
hijos en el Registro Civil. Cuando el descanso se inicie
antes del parto, debera aportarse después del mismo.

7 [] Titulo de minusvalia del progenitor.

8 [] Informe médico de la discapacidad del menor.

9 [] Opcién de la prestacién por maternidad, adopcién o
acogimiento en favor del otro progenitor/adoptante.

10 [] En caso de desplazamiento previo: certificado que justifique
el inicio de los tramites para la adopcion.

11 [] “Resolucion judicial” en caso de adopcidn o “Resolucidn
administrativa o judicial”, para el acogimiento.

12 [] No inscrita en la Oficina Consular Espafiola: visado de
entrada a favor del menor expedido en la Oficina Consular
Espafola y documento acreditativo de haber iniciado los
tramites de la adopcion o inscripcion en el Registro Civil
Central.

13 [] Acuerdo empresario-trabajador/a sobre el disfrute del
descanso a tiempo parcial de uno o ambos progenitores.

14 [] Otros documentos

Recibi Firma

Recibi los documentos requeridos a excepcion de los

numeros

Firma

Cargo y nombre del funcionario

Fecha Lugar

DILIGENCIA DE COMPULSA:

A la vista de los siguientes documentos originales y en vigor:

Se expide la presente diligencia de verificacion para hacer
constar que los datos reflejados en esta solicitud y los que
aparecen en dichos documentos coinciden fielmente en su
contenido.

Firma

Cargo y nombre del funcionario

Fecha Lugar

(1) Debera presentarlos en el plazo de diez dias contados desde la fecha en la que le hayan sido requeridos.

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informaticos. Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero
creado por la Orden 26-3-1999 (BOE 8-4-99), para el célculo y control de la prestacion que se le reconozca, y permaneceran bajo
custodia de la Direccion General del Instituto Nacional de la Seguridad Social. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre los datos incorporados al mismo ante la Direccion Provincial del 1.N.S.S.
(art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal. BOE del dia 14).




PRESTACION

MATERNIDAD - PATERNIDAD. Por nacimiento, adopcién o acogimiento

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD
(Utilizando este formulario pueden solicitar, ambos progenitores, todas las prestaciones
derivadas de un mismo nacimiento, adopcidn, acogimiento o tutela)

|. DATOS PERSONALES DE UN PROGENITOR .- Este apartado se cumplimentard con los datos de identificacion personal y de
residencia permanente de uno de los progenitores solicitantes.

2. DATOS PERSONALES DEL OTRO PROGENITOR .- En este apartado se consignaran los datos de identificacion personal y de
residencia permanente del otro progenitor solicitante.

3. MOTIVO DE LA SOLICITUD.- Debe sefialar la prestacion o prestaciones que solicita. Para ello, cruce con un aspa la casilla
correspondiente y consigne las fechas y datos de que disponga.

4. DATOS COMUNES PARA EL TRAMITE DE AMBAS PRESTACIONES.- (De los datos consignados en este apartado depende
la duracién de las prestaciones solicitadas, por lo que es importante facilitar la mayor informacién posible).

4.1 SI SOLAMENTE SOLICITA LA PATERNIDAD y ha compartido el descanso de maternidad con el otro progenitor, indique
los periodos que han correspondido a cada uno. Estos datos son importantes para determinar el perfodo durante el que
puede ejercer su derecho a disfrutar del descanso por paternidad.

42 SIESTRABAJADOR POR CUENTA PROPIA, indique si va a disfrutar del descanso a tiempo parcial.
4.3 SI'ES EMPLEADO PUBLICQO, indique si le es de aplicacion el Estatuto Basico del Empleado Publico.

4.4 Cumplimente asimismo los DATOS REFERENTES A LA UNIDAD FAMILIAR porque de esa informacién va a depender la
duracién de los periodos de descanso por maternidad y/o paternidad.

5y 6. OTROS DATOS de ambos progenitores.

5.1 y 6.1 DATOS FISCALES. Su declaracion es totalmente voluntaria y en base a la misma se practicardn las retenciones sobre
rendimiento del trabajo. Para ello ha de cumplimentar el modelo 145 de la Agencia Tributaria: Comunicacion de datos al pagador,
que debe presentar con esta solicitud. Ademads, puede solicitar tipo de retencién voluntario por IRPF

5.2y 6.2 La eleccién de LENGUA COOFICIAL sdlo surtird efectos en las comunidades auténomas que la tengan reconocida.

5.3 y 6.3 El DOMICILIO DE COMUNICACIONES a efectos legales sélo debe indicarse cuando desee recibirlas en otro distinto
del suyo habitual, incluidas las comunicaciones oficiales en las que se le pidan actuaciones en plazos determinados.

5.4y 6.4 La INFORMACION TELEMATICA sélo debe cumplimentarla si desea recibir informacién por estos medios.

7. ALEGACIONES.- Si quiere afiadir algo que considere importante para tramitar su prestacién y no vea recogido en esta solicitud,
pdngalo en este apartado de la forma mas breve y concisa posible.

8.y 9. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION.- Cruce con un aspa la férmula por la que desea que le hagamos llegar
el importe reconocido.

Si'lo conoce, debe indicar el IBAN que es el equivalente a su ndmero internacional de cuenta bancaria. Puede encontrarlo en
los recibos y comunicaciones que le envia su banco o caja de ahorros.

Ponga especial cuidado al rellenar las casillas del “cddigo cuenta cliente "', para que no haya problemas cuando hagamos el ingreso.
Hoja n°® 4 “OPCION DEL DESCANSO COMPARTIDO POR MATERNIDAD”, cumplimentar:
— En caso de nacimiento, sdlo, si la madre opta por ceder parte del descanso al otro progenitor.
— En caso de adopcidén o acogimiento, cuando ambos progenitores rednan los requisitos para disfrutar del descanso, deben
cumplimentarlo porque es un derecho de ambos.

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE AMBAS PRESTACIONES
(Original acompafiado de copia para su compulsa o fotocopia ya compulsada, excepto para los
documentos de identidad en los que serd suficiente la exhibicion del original)
ENTODOS LOS CASOS
|.- Acreditacién de identidad de los interesados mediante la siguiente documentacidn en vigor:
— Espafioles: Documento nacional de identidad (DNI).
— Extranjeros: Pasaporte o, en su caso, documento de identidad vigente en su pafs y NIE (Ndmero de Identificacion de
Extranjero) exigido por la AEAT a efectos de pago.
2.- Certificado de empresa informando de la situacion del trabajador y de otros datos relacionados con la fecha del inicio del
descanso por maternidad o paternidad.
3.- Documentacién relativa a la cotizacion:
— Para los Artistas y Profesionales Taurinos: Declaracién de actividades y justificantes de actuaciones que no hayan sido
presentados en la Tesorerfa General de la Seguridad Social.
— Trabajadores por cuenta propia, Representantes de Comercio, Régimen Especial Agrario y Empleados de Hogar: Justificantes
del pago de cuotas de los 2 dltimos meses

4.- Declaracion de situacién de actividad, sélo para los trabajadores del Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (a excepcion
de los incluidos en el Sistema Especial para Trabajadores por Cuenta Propia Agrarios y de los trabajadores econdmicamente
dependientes).

EN CASO DE MATERNIDAD por nacimiento

5.- “Certificado del descanso por maternidad” o “Informe de maternidad” expedido por el correspondiente Servicio Piblico de
Salud.



6.- Libro de familia o certificacién de la inscripcién del hijo o hijos en el Registro Civil. Cuando el descanso se haya iniciado con
anterioridad al parto, tales documentos deberdn presentarse una vez practicada la inscripcion registral del hijo.
7.- Sila madre ejercita el derecho de opcién a favor del otro progenitor, cumplimentar la hoja n° 4 de la solicitud.

Si se dan los siguientes supuestos debe aportar:

— Si la madre no pertenece al sistema de la Seguridad Social: Certificado expedido por la unidad de personal de su centro
de trabajo, indicando si le es de aplicacién la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Bésico del Empleado Publico, asf como
la situacién administrativa en la que se encuentra vy el periodo de licencia por maternidad.

— Cuando la madre bioldgica ejerza una actividad profesional que no dé lugar al alta en el sistema de la Seguridad Social:
Justificante o certificado que acredite la inexistencia de derecho a prestaciones en su sistema de previsién privado o, en su
caso, justificacion de que no procede la inclusion de la interesada en una mutualidad de prevision alternativa.

8.- En caso de fallecimiento de la madre: Certificado de defuncién de ésta.

EN CASO DE MATERNIDAD por adopcién, acogimiento o tutela:

9.- La resolucion judicial por la que se constituye la adopcidn o tutela, o bien la resolucién administrativa o judicial por la que se
concede el acogimiento familiar, tanto preadoptivo como permanente o simple, siempre que, en este Ultimo caso, su duracién
no sea inferior a un afo, y aunque dichos acogimientos sean provisionales. En el caso del acogimiento simple se estimara vélida
la comunicacién del drgano de las Comunidades Auténomas que lo regulen.

10.- Cuando se trate de adopcidn, acogimiento o tutela de menores, mayores de seis afios, discapacitados: Certificacion del Instituto
de Mayores y Servicios Sociales u érgano competente de la Comunidad Auténoma respectiva, de que el adoptado o acogido
presenta un grado de minusvalia igual o superior al 33 %, o de la Entidad publica competente en materia de proteccion de
menores, de que aquél, por sus circunstancias personales o por provenir del extranjero, tiene especiales dificultades de
insercion social o familiar:

I'l.- En su caso, libro de familia o certificacion de la inscripcidn del hijo en el Registro Civil.

[2.- En el caso de que ambos progenitores tengan derecho al descanso, deberdn cumplimentar la hoja n® 4 de esta solicitud
indicando la fecha del disfrute del descanso o la renuncia al mismo en favor del otro progenitor.

En caso de adopcion internacional

I3.- Cuando sea necesario el desplazamiento previo de los progenitores al pais de origen del adoptado, se aportard la
documentacién emitida por el érgano competente de la Comunidad Autdnoma, en la que se justifique el inicio de los trdmites
para la adopcidn o el acogimiento.

[4.- Adopcidn constituida en un estado extranjero e inscrita en la oficina consular espafiola: Justificante de la inscripcidn registral
o el documento en que se acredite la constitucidn de la adopcidn y su registro.

I5.- Adopcidn, y tutela con la finalidad de adopcidn, constituida en un estado extranjero no inscrita en Espafia:

— Resolucién administrativa o judicial que acredite la constitucion de la adopcidn o la tutela.

Visado a favor del menor expedido por la oficina consular espafiola.

Certificado, resolucién o declaracién de idoneidad del adoptante, expedido por la autoridad competente espafiola.

— Documento en el que por el solicitante se acredite haber iniciado los trdmites conducentes a la constitucién en Espafia
de la adopcidn o, en su caso, a la inscripcién de la adopcién en el Registro Civil.

EN CASO DE PATERNIDAD por nacimiento:

|6.- Libro de familia o certificado de inscripcidn del hijo o hijos en el Registro Civil.

EN CASO DE PATERNIDAD por adopcién o acogimiento:

|'7.- Libro de familia o certificacién de la inscripcion del hijo en el Registro Civil, la resolucién judicial por la que se constituye la
adopciodn, o bien la resolucién administrativa o judicial por la que se concede el acogimiento familiar,

OTRA DOCUMENTACION:

En caso de discapacidad/dependencia:

|8.- De los solicitantes: Certificado de discapacidad, con reconocimiento del grado igual o superior al 33% (excepto para la
ampliacién de la maternidad no contributiva que serd en un grado igual o superior al 65%) emitido por el Instituto de Mayores
y Servicios Sociales o, en su caso, por los érganos correspondientes de las Comunidades Auténomas.

|9.- Del hijo o menor acogido:

— Informe de valoracién especifica emitido por los drganos competentes de la Comunidad Auténoma, o justificante de
haberlo solicitado.

— Cuando se trate de recién nacidos puede sustituirse por un informe médico del hospital publico o informe médico del
Servicio Publico de Salud en el que se haga constar la discapacidad o su posible existencia.

20.- En caso de familias numerosas:Titulo de familia numerosa o justificante de haberlo solicitado.

21.- En caso de familias monoparentales: Libro de familia en el que conste un solo progenitor o, en el caso de que consten dos
progenitores, partida de defuncién de uno de ellos, o resolucidn judicial en la que se declare el abandono de la familia por
parte del otro progenitor.

22.- En caso de hospitalizacién del recién nacido: Informe del hospital publico en el que conste la fecha de ingreso del recién
nacido, asf como la fecha del alta hospitalaria cuando se produzca. Si el nacimiento se ha producido en un centro privado
deberd aportarse un informe del facultativo del Servicio Piblico de Salud.

23.- En caso de disfrute del descanso en régimen de jornada a tiempo parcial:

— Para trabajadores por cuenta ajena, documento que acredite el acuerdo empresario-trabajador sobre disfrute del descanso
por maternidad/paternidad, por nacimiento, adopcién o acogimiento, en régimen de jornada parcial.
— Para trabajadores por cuenta propia, declaracidn de la situacion.

24.- Trabajadores fijos discontinuos: Documento por el que se acredite esta condicidn para los nacimientos, adopciones o
acogimientos producidos en el periodo entre campafias para cuando se reanuda la actividad.

25.- Trabajadores en incapacidad temporal que se abona en pago directo por las mutuas: Certificado de la Mutua de esta
circunstancia.



PRESTACION

MATERNIDAD - PATERNIDAD. Por nacimiento, adopcién o acogimiento

EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

De acuerdo con el articulo Unico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abril), el plazo mdximo para
resolver y notificar el procedimiento iniciado es de 30 dfas contados desde la fecha en la que su solicitud ha sido registrada
en esta Direccidn Provincial.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacién con la resolucion de su expediente, podra entender que su peticion
ha sido desestimada por aplicacion de silencio negativo vy solicitar que se dicte resolucién, teniendo esa solicitud valor de
reclamacién previa de acuerdo con lo establecido en el art. 71.3 del Real Decreto Legislativo 2/1995, de 7 de abril por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley de Procedimiento Laboral (BOE del dia I 1).

Si esta solicitud no va acompafiada de los documentos necesarios para su tramitacién, deberd presentarlos en cualquier
dependencia de esta Direccidn Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de diez dias contados desde el siguiente
a aquel en el que se le haya notificado su requerimiento.

Para el descanso por maternidad:

— Documentos | (acreditaciéon de identidad de los interesados), 5 y 6, si se ha producido el parto, y 9 en los de adopcidn
0 acogimiento

Para el descanso por paternidad:

— Documentos | (acreditacion de identidad de los interesados), 2 y 16, en caso de nacimiento, o |7, en caso de adopcidn
0 acogimiento,

Si no presenta estos documentos, entenderemos que desiste de la peticidn, de acuerdo con lo previsto en los arts. 70 vy
71 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre (BOE del 27-11-92 y 14-1-99).

Si, por el contrario, los presenta en el tiempo requerido, el plazo méximo para resolver y notificar su prestacidn se iniciard
a partir de la fecha de recepcion de esos documentos.

— Documento 4: la falta de presentacion, en el plazo maximo indicado en el mismo, producird la suspension en el inicio
del pago de la prestacion, sin perjuicio de iniciar el correspondiente expediente sancionador al efecto.

— Documentos restantes: su expediente se tramitard sin tener en cuenta las circunstancias a las que se refieren por no
haber sido probadas, de acuerdo con el art. 80 de la citada Ley 30/1992.

RECUERDE:

Cualquier variacién en los datos de esta solicitud, tanto en lo referente a su situacion laboral (cese en el trabajo, inicio de
actividad laboral a tiempo parcial, etc.), como de su domicilio, mientras esté vigente la prestacion, deberd ser comunicada
a la Direccidn Provincial o al Centro de Atencion e Informacion (CAISS) de este Instituto mds cercano a su domicilio.

8-013

Servicio de Produccion Grafica/2009
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“Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

I

alisz horon Gl BE o Dedu.cc.:lon por Matern!dad” -. 1 4 0
DE ECONOHIA www.agenciatributaria.es Solicitud del abono anticipado y comunicacion de variaciones

1. Solicitante

: Teléfonos de contacto. A fin de agilizar la resolucion de las incidencias que pudieran
i surgir en la tramitacion de esta solicitud, sirvase consignar los nimeros de teléfono en
: los que pueda ser localizada/o en dias y horas laborables
' . . L ' ) ) Teléfono 1.°
;. Espacio reservado para la etiqueta identificativa: Si no dispone de etiquetas, consigne los da-
: tos identificativos que se solicitan a continuacion. | I
Teléfono 2.°
N.° de identificacion fiscal (NIF) Primer apellido Segundo apellido Nombre
Si el pago mensual en concepto de abono anticipado de la deduccion por maternidad hubiera sido percibido anteriormente por otra persona, @
consigne el NIF de la/del anterior BENEfICIATIA /0 ...............c.o.iiiiiiii ettt h ettt st se et s e bt ee et b bt n e s eieen | I
Solicitud por persona distinta de 5 Fecha (dia, mes y afio) de fallecimiento de la madre o desde la que tiene
la madre (padre, tutor/a, ...): NIF de la madre: @ [ I Vd. atribuida de forma exclusiva la guarda y custodia de los menores: [ | I

2. Régimen de la Seguridad Social o mutualidad en que la/el solicitante figura de alta

m  Seguridad Social o Régi pecial de funci ios publi consigne su nimero de afiliacion y marque con una "X" la casilla correspondiente al régimen en el que esta en situacion de alta.
Nimero de afiliacion:

Régimen Régimen Régimen especial de los
| I general S.S. @ I especial S.S. @ I funcionarios publicos. @ I

Si ha marcado la casilla 53 indique la denominacién de la mutualidad administrativa (MUFACE, MUGEJU, ISFAS) | I

® Mutualidad alternativa a la Seguridad Social: consigne su nimero de mutualista y la denominacion de la mutualidad alternativa (por ejemplo, Mutualidad General de la Abogacia, etc..)
Nimero de mutualista:

@ | I Denominacion de la mutualidad alternativa | I
3. Hijos que dan derecho a la deduccion por maternidad

1. Si este documento se presenta para solicitar por primera vez el abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad consigne en este apartado los datos de los hijos menores de tres afios por los que
tenga Vd. derecho. Los hijos adoptados y los acogidos se relacionaran en este apartado siempre que fuesen menores de edad en la fecha de su adopcion o acogimiento y hubieran transcurrido menos de tres
afos desde dicha fecha, la cual se hara constar en la casilla correspondiente. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, Uinicamente se hara constar la fecha del acogimiento.

2. Si este documento se presenta para comunicar el alta o la baja de algtn hijo a efectos del abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad, consigne en este apartado Gnicamente los datos de los
hijos a los que afecte esta circunstancia.

3. Si este documento se presenta tnicamente para comunicar la pérdida del derecho o el cambio de régimen de seguridad social o mutualidad (casillas 80 y 81 del apartado 5), no se cumplimentaré ningun dato
relativo a los hijos en este apartado 3.

4. Sihubiera de comunicarse al mismo tiempo el alta de nuevos hijos y la baja de alguno de los anteriores (casilla 82 del apartado 5), cada una de dichas variaciones se comunicara en un ejemplar distinto de este modelo.

Fecha de adopcion
NIF (de tenerlo asignado) Apellidos Nombre Fecha de nacimiento o de acogimiento (*)

1) @) @) @) | D) |
2°(25)| @) @) @ |

2@ e @) @3) |
@@ @) @7) @) \
5:@0)| @) @) @3) |
5:@9) )] @) @) | @) |

(*) Si el hijo es adoptado indique la fecha de inscripcion de la adopcion en el Registro Civil. En caso de acogimiento, tanto preadoptivo como permanente, indique la fecha de la resolucion administrativa o judicial.

4. Cuenta bancaria para el abono

Consigne los datos completos de la cuenta bancaria de la que sea Vd.
titular y en la que desee recibir por transferencia el abono mensual anti-
cipado de la deduccion.

Si desea cambiar de cuenta
; bancaria, consigne los datos
Nimero de cuenta de la nueva cuenta y marque

con una ‘X" esta casilla ........... @ I

Codigo cuenta cliente (CCC)
Entidad | Sucursal DC

5. Variaciones a efectos del abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad

Pérdida del derecho de la/del beneficiaria/o al abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad (por fallecimiento, por haber causado baja en la Seguridad Social o mutualidad,
por cambio de residencia o por otra causa) o renuncia de la/del beneficiaria/o al abono MENSUAl ANTICIDATD .....vevviviivirieririetiiteiete st et ete st ee et et esesae e e sa st e s esessesesseseesesaessesassesessensesesseneesassenassennas

Cambio de régimen de la Seguridad Social o mutualidad de la/del beneficiaria/o (en este caso, indique en el apartado 2 los datos del nuevo régimen o mutualidad) ..........ccccooveevereierierierenns
Baja de alguno de los hijos a efectos de la deduccién por maternidad (por fallecimiento, por cesar la convivencia con pérdida de la guarda y custodia o por obtener rentas superiores a 8.000 euros) .....

Fecha de efectos: Indigue la fecha en la que se ha producido la variacion que se comunica (dia, MES Y M0) .....cveveververiererierierereeresieseesestesesseseesessesessessesassessesessesessessesessessesanss | | |

Notas: Si este documento se presenta para comunicar alguna de las circunstancias a que se refieren las casillas 80 y 81, no se cumplimentara dato alguno en el apartado 3.
Si hubiera de comunicarse al mismo tiempo el alta de nuevos hijos y la baja de alguno de los anteriores (casilla 82), cada una de dichas variaciones se comunicaré en un ejemplar distinto de este modelo.

7. Fecha y firma

N.° de identificacion fiscal (NIF) DECLARO que son ciertos los datos consignados en el presente documento y me comprometo a comunicar
| I cualquier variacion en los mismos que pueda afectar al abono anticipado de la deduccion por maternidad.

Lugar y fecha

Apellidos y nombre o razén social Firma de la/del solicitante

| | o de su representante:

Ejemplar para la Administracion

Lol

llenar Formulz



llenar Formulz

\Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
$ Teléfono: 901 200 345 n Dedu_cc_:lon por Matern_ldad_ , o 1 4 O
oF ECONONA www.agenciatributaria.es Solicitud del abono anticipado y comunicacion de variaciones

1. Solicitante

: Teléfonos de contacto. A fin de agilizar la resolucion de las incidencias que pudieran
i surgir en la tramitacion de esta solicitud, sirvase consignar los nimeros de teléfono en
; los que pueda ser localizada/o en dias y horas laborables
] . . o ) : Teléfono 1.°
;. Espacio reservado para la etiqueta identificativa: Si no dispone de etiquetas, consigne los da-
i tos identificativos que se solicitan a continuacion. | |
] Teléfono 2.°
N.° de identificacion fiscal (NIF) Primer apellido Segundo apellido Nombre
Si el pago mensual en concepto de abono anticipado de la deduccion por maternidad hubiera sido percibido anteriormente por otra persona, @
consigne el NIF de la/del anterior BENEfICIANIA/0 ................c.oiiiiiiiiiiii i bbbt b b e e bbb bbbt b bbbt et b e ebesneinas | I
Solicitud por persona distinta de . Fecha (dia, mes y afo) de fallecimiento de la madre o desde la que tiene
la madre (padre, tutor/a, ...): NI de fa madre: @ l I Vd. atribuida de forma exclusiva la guarda y custodia de los menores: | | | I

2. Régimen de la Seguridad Social o mutualidad en que la/el solicitante figura de alta

m Seguridad Social o Régimen especial de funcionarios publicos: consigne su nimero de afiliacion y marque con una "X" la casilla correspondiente al régimen en el que esta en situacion de alta.
Numero de afiliacion:

Régimen Régimen Régimen especial de los
| I general S.S. @ I especial S.S. @ I funcionarios publicos. @ I

Si ha marcado la casilla 53 indique la denominacion de la mutualidad administrativa (MUFACE, MUGEJU, ISFAS) | I

B Mutualidad alternativa a la Seguridad Social: consigne su nimero de mutualista y la denominacién de la mutualidad alternativa (por ejemplo, Mutualidad General de la Abogacia, etc..)

Nimero de mutualista:

@ | I Denominacion de la mutualidad alternativa | I
3. Hijos que dan derecho a la deduccion por maternidad

1. Si este documento se presenta para solicitar por primera vez el abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad consigne en este apartado los datos de los hijos menores de tres afios por los que
tenga Vd. derecho. Los hijos adoptados y los acogidos se relacionaran en este apartado siempre que fuesen menores de edad en la fecha de su adopcion o acogimiento y hubieran transcurrido menos de tres
anos desde dicha fecha, la cual se hara constar en la casilla correspondiente. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, tinicamente se hara constar la fecha del acogimiento.

2. Si este documento se presenta para comunicar el alta o la baja de algtin hijo a efectos del abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad, consigne en este apartado tinicamente los datos de los
hijos a los que afecte esta circunstancia.

3. Si este documento se presenta inicamente para comunicar la pérdida del derecho o el cambio de régimen de seguridad social 0 mutualidad (casillas 80 y 81 del apartado 5), no se cumplimentara ningun dato
relativo a los hijos en este apartado 3.

4. Sihubiera de comunicarse al mismo tiempo el alta de nuevos hijos y la baja de alguno de los anteriores (casilla 82 del apartado 5), cada una de dichas variaciones se comunicaré en un ejemplar distinto de este modelo.

Fecha de adopcion
NIF (de tenerlo asignado) Apellidos Nombre Fecha de nacimiento o de acogimiento (*)

1:@) @) @) @)1 @) 1.
2:(25)| @) @) @) |
30| Gy @2) @

4(3)| €9 @) @ |
5:(40)| (1) @2) @ |
5@ @) @) @ |

(*) Si el hijo es adoptado indique la fecha de inscripcion de la adopcion en el Registro Civil. En caso de acogimiento, tanto preadoptivo como permanente, indique la fecha de la resolucién administrativa o judicial.

4. Cuenta bancaria para el abono

Consigne los datos completos de la cuenta bancaria de la que sea Vd.
titular y en la que desee recibir por transferencia el abono mensual anti-
cipado de la deduccion.

Si desea cambiar de cuenta
X bancaria, consigne los datos
Nimero de cuenta de la nueva cuenta y marque

con una "X" esta casilla ........... @ I

Codigo cuenta cliente (CCC)
Entidad | Sucursal DC

5. Variaciones a efectos del abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad

Pérdida del derecho de la/del beneficiaria/o al abono mensual anticipado de la deduccién por maternidad (por fallecimiento, por haber causado baja en la Seguridad Social o mutualidad,
por cambio de residencia o por otra causa) o renuncia de la/del beneficiaria/o al abono MENSUAl ANTICIPAAD .....e.veveeeuieieiet ettt ettt e e e seeae e ese s et es e neeneeae e eneeneneas

Cambio de régimen de la Seguridad Social o mutualidad de la/del beneficiaria/o (en este caso, indique en el apartado 2 los datos del nuevo régimen o mutualidad) ...........cccoovereiinciiiiinenne
Baja de alguno de los hijos a efectos de la deduccion por maternidad (por fallecimiento, por cesar la convivencia con pérdida de la guarda y custodia o por obtener rentas superiores a 8.000 euros) .....

Fecha de efectos: Indique la fecha en la que se ha producido la variacién que se comunica (dia, MES Y M0) .....ueuvruereirreierirteieie ettt ettt ese st e s sbe e ebe st eseste e esesaeneesanean | |

Notas: Si este documento se presenta para comunicar alguna de las circunstancias a que se refieren las casillas 80 y 81, no se cumplimentara dato alguno en el apartado 3.
Si hubiera de comunicarse al mismo tiempo el alta de nuevos hijos y la baja de alguno de los anteriores (casilla 82), cada una de dichas variaciones se comunicara en un ejemplar distinto de este modelo.

7. Fecha y firma

N.° de identificacion fiscal (NIF) DECLARO que son ciertos Iqs datos consignados en el presente dpt;umento yme comprometo a comunicar
| I cualquier variacion en los mismos que pueda afectar al abono anticipado de la deduccion por maternidad.

Lugar y fecha

Apellidos y nombre o razon social Firma de la/del solicitante

| | o de su representante:

Ejemplar para el interesado
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