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SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO
GOBIERNO
DE ESPAKIA DETRABAJO

PATERNIDAD

®

Y ASUNTOS SOCIALES > SEGURIDAD SOCIAL

ATENCION:

Rellene el impreso de la forma mas completa y exacta posible, ya que asi facilitara el tramite de su prestacion.

Comience por esta misma péagina, pero antes lea detenidamente todos los apartados y las instrucciones sobre cada uno de ellos.

GRACIAS POR SU COLABORACION

1. DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento Sexo: Numero de la Seguridad Social |DNI - NIE - pasaporte Teléfono de contacto
Hombre D /
Mujer D
Domicilio habitual: (calle o plaza) Numero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta
Cadigo postal Localidad Provincia
2. MOTIVO DE LA SOLICITUD
[C] PATERNIDAD BIOLOGICA Fecha de inicio del descanso(*) Fechadelparto ... ... . .. .. Numero de hijos nacidos ...
[[] PATERNIDAD POR ADOPCION/ACOGIMIENTO Fecha de inicio del descanso(’) Fecha resolucion judicial de la adopcion ............................
Fecha de la decisi6on administrativa o judicial del acogimiento Numero de hijos adoptados/acogidos
3. DATOS PARA EL TRAMITE DE LA PRESTACION
Si ha compartido el descanso laboral de la prestacion de maternidad con el otro progenitor/adoptante, indique:
Fecha de inicio del descanso Fecha de finalizacion del descanso
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL OTRO PROGENITOR/ADOPTANTE
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - pasaporte
Fecha de inicio del descanso Fecha de finalizacién del descanso
¢Ha disfrutado de la totalidad del permiso por maternidad? D Si D NO

(*) 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 funcionarios, que sera a partir de la fecha del parto, adopcién o acogimiento.
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Apellidos y nombre: DNI - NIE - pasaporte @

4. OTROS DATOS
4.1 | DATOS FISCALES

Tipo voluntario de retencién por IRPF ... %
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 [l Tipo voluntario

4.2 | LENGUA COOFICIAL en la que desea recibir su correspondencia

4.3 | DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (solo 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

4.4 | INFORMACION TELEMATICA

S| DESEA recibir informacion por correo electronico, indiquenos su direccion

S| DESEA recibir informacion por SMS, indique su nimero de movil

5. ALEGACIONES

6. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA DOMICILIO Numero

C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

Servicio de Produccion Gréfica/2007

[ ] EN VENTANILLA
Cadigo Cuenta Cliente (CCC)

l:, EN CUENTA/LIBRETA ENTIDAD OFICINA/SUCURSAL C(‘D)lral';%L NUMERO DE CUENTA

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 paternidad, manifestando que quedo enterado/a de la obligacion de comunicar al Instituto
Nacional de la Seguridad Social cualquier variacién de los mismos que pudiera producirse mientras perciba la prestacion.

MANIFIESTO, mi consentimiento para que mis datos de identificacion personal y de residencia puedan ser consultados, con garantia
de confidencialidad, en el caso de acceso informatizado a dichos datos.

,a de de 20
Firma

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE
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®

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

’ INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

Apellidos y nombre:

DNI - NIE - pasaporte

Clave de identificacion de su expediente:

Funcionario de contacto:

SOLICITUD DE PRESTACION DE PATERNIDAD

Registro del INSS

DOCUMENTOS, ORIGINALES Y EN VIGOR, i
QUE SE LE REQUIEREN EN LA FECHA DE RECEPCION
DE LA SOLICITUD POR EL INSS:

1 [_] DNI, pasaporte o equivalente, NIE

2 [ Documentos de cotizacion de los Gltimos
facilitados por:

] Empresa [ Trabajador/a
3 [] Auténomos: declaracion de situacién de la actividad.

4[] Libro de familia o certificacion de la inscripcion del hijo en
el Registro Civil.

5[] “Resolucién judicial” en caso de adopcién o “Resolucién
administrativa o judicial” para el acogimiento

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

7 [ Acuerdo empresario-trabajador/a sobre el disfrute del
descanso a tiempo parcial.

8 [ Otros documentos

Recibi Firma

Recibi los documentos requeridos a excepcion de los

numeros

Firma

Cargo y nombre del funcionario

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

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 Direcciéon Provincial
del LN.S.S. (art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal. BOE del dia 14).




PRESTACION

PATERNIDAD

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

I. DATOS PERSONALES.- Consigne sus datos de identificacion personal y de residencia permanente.

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD.- Cruce con un aspa la casilla correspondiente. Consigne la fecha y datos que
procedan.

3. DATOS PARA EL TRAMITE DE LA PRESTACION.- Si usted o su cényuge/pareja de hecho han solicitado la
prestacion de maternidad, cumplimente los datos referentes a los periodos que corresponden a cada uno, asf
como los personales del otro progenitor/adoptante. Estos datos son importantes para determinar el perfodo
durante el que puede ejercer su derecho a disfrutar la suspension del contrato por paternidad.

4. OTROS DATOS.

4.1 DATOS FISCALES. Su declaracién 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: Comunicacién de datos al pagador (art. 82 del Reglamento del IRPF), que se adjunta a esta
solicitud.

Ademds puede solicitar tipo de retencién voluntario por IRPF.

4.2 Laeleccién de LENGUA COOFICIAL sélo surtird efectos en las Comunidades Auténomas que la tengan
reconocida.

4.3 El DOMICILIO DE COMUNICACIONES a efectos legales sdlo 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.

44 La INFORMACIONTELEMATICA sdlo debe cumplimentarla si desea recibir informacién por estos medios.

5. ALEGACIONES.- Si quiere afadir algo que considere importante para tramitar su prestacion y no vea recogido
en esta solicitud, pdngalo en este apartado de la forma mds breve y concisa posible.

6. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION.- Cruce con un aspa la férmula por la que desea que le
hagamos llegar el importe reconocido.
Ponga especial cuidado al rellenar las casillas del”’cddigo cuenta cliente” (ccc) para que no haya problemas
cuando hagamos el ingreso.



DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE SU PRESTACION

(Original acompafado 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
|.- Acreditacion de identidad del interesado mediante la siguiente documentacion en vigor:
— Espafioles: Documento nacional de identidad (DNI).

— Extranjeros: Pasaporte o, en su caso, documento de identidad vigente en su pafs y NIE (NUmero de Identificacién de
Extranjero) exigido por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria a efectos de pago.

2.- Documentacidn relativa a la cotizacion:
— Trabajador por cuenta ajena del Régimen General: certificacion de la Ultima empresa en la que ha trabajado.

— Trabajador por cuenta ajena del Régimen Especial Agrario: certificado de empresa, cumplimentado conforme al TC 2/8 del
mes anterior al inicio del descanso vy justificantes de pago de los tres Ultimos meses (TC 1/9).

— Para los Artistas y Profesionales Taurinos declaracién de actividades (TC 4/6) y justificantes de actuaciones (TC 4/5) que no
hayan sido presentados en la Tesorerfa General de la Seguridad Social.

— Trabajador por cuenta propia: justificantes de pago de cuotas de los tres dltimos meses.
— Representantes de Comercio: justificantes del pago de cuotas de los tres Ultimos meses (TC /3).
3.- Declaracién de situacidn de la actividad, sélo para los trabajadores del Régimen Especial de trabajadores Auténomos.
EN CASO DE MATERNIDAD:
4.- Libro de familia o certificacién de la inscripcién del hijo o hijos en el Registro Civil.
EN CASO DE ADOPCION O ACOGIMIENTO:

5.- La resolucién judicial por la que se constituye la adopcidn, 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 duracidén no sea
inferior a un afio, y aunque dichos acogimientos sean provisionales. En el caso del acogimiento simple se estimard valida la
comunicacion del organismo de las Comunidades Auténomas que lo regulen.

6.- Cuando se trate de adopcion o acogimiento de menores, mayores de seis afios, discapacitados o minusvdlidos, certificacion del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales u Organo 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 dificuftades de insercién
social o familiar.

7.- En su caso, libro de familia o certificacion de la inscripcion del hijo en el Registro Civil.
En caso de adopcién internacional:

8.- Adopcion constituida en un estado extranjero e inscrita en la Oficina Consular Espafola: justificante de la inscripcidn registral o
el documento en que se acredite la constitucidn de la adopcidn vy su registro.

9.- Adopcion constituida en un estado extranjero no inscrita en Espafia:
— Resolucion administrativa o judicial que acredite la constitucién de la adopcidn.
— Visado a favor del menor expedido por la Oficina Consular Espafiola.
— Certificado, resolucién o declaracién de idoneidad del adoptante, expedido por la autoridad competente espaiola.

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

|0.- Tutela constituida en el pais extranjero con la finalidad de adopcion:
— Resolucién administrativa o judicial que acredite la constitucién de la tutela con la finalidad de constituir en Espafia la adopcion.
— 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
adopcion.
OTRA DOCUMENTACION:
En el caso de disfrute del descanso en régimen de jornada a tiempo parcial:

|- Documento que acredite el acuerdo empresario-trabajador/a sobre disfrute del descanso por paternidad en régimen de jornada
parcial.

Trabajadores fijos discontinuos:

[2.- Documento por el que se acredite esta condicidn para los hechos causantes producidos en el periodo entre campafias para
cuando se reanuda la actividad.

Trabajadores en incapacidad temporal que se abona en pago directo por las mutuas:
|3.- Certificado de la mutua de esta circunstancia.



PRESTACION

PATERNIDAD

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
maximo para resolver y notificar el procedimiento iniciado es de 30 dias contados desde la fecha en la que su
solicitud ha sido registrada en esta Direccidn Provincial.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacion con la resolucién de su expediente, podrd entender
que su peticién ha sido desestimada por aplicacidn de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion,
teniendo esa solicitud valor de reclamacidn 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 tramitacion, deberd presentarlos en
cualquier dependencia de esta Direccién Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de diez dias contados
desde la fecha en la que le hayan sido requeridos.

El incumplimiento del plazo sefialado tendrd los siguientes efectos:

— Documentos | (acreditacién de identidad del interesado), 4, si se ha producido el parto, y 5, en los casos
de adopcion o acogimiento: si la peticion se ha instado por el propio trabajador se entenderd que desiste
de la misma, de acuerdo con lo previsto en los arts. 70y 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 mdximo para
resolver y notificar su prestacién se iniciard a partir de la fecha de recepcién de esos documentos.

— Documento 3:la falta de presentacion, en el plazo méximo indicado en el mismo, producird la suspension
en el inicio del pago de la prestacidn, 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:

En el supuesto de parto, la suspension por paternidad corresponde en exclusiva al otro progenitor. En los
supuestos de adopcidn o acogimiento, este derecho corresponderd sélo a uno de los progenitores, a eleccion
de los interesados; no obstante, cuando el periodo de descanso por maternidad, regulado en el articulo 48.4
del Estatuto de los Trabajadores, sea disfrutado en su totalidad por uno de los progenitores, el derecho a la
suspension por paternidad Unicamente podrd ser ejercido por el otro

Cualquier variacidn en los datos de esta solicitud, tanto en lo referente a su situacidn laboral (cese en el trabajo,
inicio de actividad laboral a tiempo parcial, etc.), como de su domicilio, mientras esté vigente la prestacién, deberd
ser comunicada a la Direccion Provincial o al Centro de Atencidn e Informacion (CAISS) de este Instituto mads
cercano a su domicilio.

www.seg-social.es

No olvide pedir copia de esta solicitud una vez presentada

8-009
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SECRETARIA DE ESTADO

DE LA SEGURIDAD SOCIAL
GOBIERNO MINISTERIO
DE Es PANA DE TRABAJO INSTITUTO NACIONAL DE LA
Y ASUNTOS SOCIALES SEGURIDAD SOCIAL

Esta certificacion debe ser cumplimentada, firmada y sellada por la empresa en la que se hayan prestado servicios dentro del periodo indicado

— CERTIFICADO DE EMPRESA PARA SOLICITUD DE PATERNIDAD

D/D? con DNI - NIE - pasaporte

que desempenfa en la empresa el cargo de

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

1. DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social Cédigo de Cuenta de Cotizacion
/

Domicilio Numero | Bloque | Escalera| Piso |Puerta | Codigo postal

Localidad Provincia Teléfono

2. DATOS DEL/DE LATRABAJADOR/A

Apellidos y nombre DNI - NIE - pasaporte

Domicilio Numero | Blogue | Escalera| Piso |Puerta | Cédigo postal

Localidad Provincia Numero de la Seguridad Social Grupo de cotizacion
/

Fecha de alta en la empresa  |Fecha de baja en la empresa (en su caso)| Fecha de inicio del descanso(1) Fecha de finalizacién del descanso

3. BASES DE COTIZACION DEL MES ANTERIOR AL INICIO DEL DESCANSO(®)

a) Bases de cotizacion mes anterior, excluyendo los conceptos b) Bases de cotizacion por otras remuneraciones que no hayan sido
del apartado b) objeto del prorrateo uniforme en las bases de cotizacion a lo largo
de los doce meses del afio
Base de contingencias comunes Numero de dias || Base de contingencias comunes Numero de dias

En caso de contrato a tiempo parcial, certificaran las bases de cotizacion por contingencias comunes acreditadas en la empresa
durante el afio anterior a la fecha del inicio del descanso.

Afio Mes Dias Base cotizacion Afo Mes Dias Base cotizacion Afo Mes Dias Base cotizacion

g

&)

S

&

s

=

o

o

[95]

[92]

=
,a de de 20 ..
Firma'y sello,

(1) La fecha de inicio del descanso siempre serd posterior a los dias de permiso retribuidos a los que tenga derecho el trabajador por nacimiento de hijo, adopcion o acogimiento,
excepto para los funcionarios, que sera a partir de la fecha del parto, adopcién o acogimiento.

(2) Debera certificarse la base de cotizacion por contingencias comunes del mes anterior al del inicio del descanso, asi como las bases de cotizacién por otras remuneraciones
que no hayan sido objeto del prorrateo uniforme a lo largo de los doce meses del afo.



C-024

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Retenciones sobre rendimientos del trabajo Modelo
Comunicacién de datos al pagador (art. 82 del Reglamento del I.R.P.F.) 145

Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos siguientes, la retenciéon que se le practique podria resultar superior. En
tal caso, recuperara la diferencia, si procede, cuando se tramite su solicitud de devolucién por parte de la Agencia Tributaria, en el supuesto de no tener
obligacién de presentar declaracion del I.R.P.F., o bien como consecuencia de la presentacion de ésta.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, el perceptor tendré 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 informacion, 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, rectificacién o cancelacién de los mismos.

1.- Datos del perceptor que efectua la comunicacion

Espacio reservado para la etiqueta identificativa. N.LF. | [ 11 |

Si no dispone de etiquetas cumplimente los datos identificativos que figuran a la derecha de ) ) |
este recuadro: N.I.F., primer apellido, segundo apellido y nombre. Primer apellido

Importante: los perceptores que accedan a su primer puesto de trabajo deberan adherir | Segundo apellido | |
obligatoriamente la etiqueta identificativa. | |

) . ) . " - " Nombre
En tal caso, si no dispone de etiquetas, pongase en contacto con su Delegacion o Administracion °
de la Agencia Tributaria, donde le seran facilitadas. . o ) II_‘
Afo de nacimiento (consignese en todo caso)

Situacion familiar - 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 progemtor S|empre que proceda con5|gnar al menos un huo o descendiente en el 1

apartado 2 de esta comunicacion .. . . he e e e e e e e
- Casado/a y no separado/a Iegalmente cuyo cényuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ... ... ... ... ... 2

N.I.F. del conyuge (si ha marcado la casilla 2, consigne en esta casilla el N.I.F. de su conyuge) | I I

— Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, etc.) .
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . ) ) L ) ) Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) igual o superior al 33% e inferior al 65% |:| igual o superior al 65% |:| de tercera pegrsona o0 movilidad reducida y |:|
Movilidad geografica Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha eX|g|do el traslado | | | |

de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado .. | | [
Prolongacion de la actividad laboral Si una vez cumplidos los 65 afios de edad, contintia o prolonga Vd. la actividad labroral, marque con una “X” esta casilla .. L |:|

2.- Hijos y otros descendientes solteros menores de 25 afios, o0 mayores si son discapacitados, que conviven con el perceptor

(Hijos o descendientes solteros 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)

Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Coémputo por entero
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd.
o superior al 33%, marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. sin convivir tambien con el otro progenitor (padre o
Grado de minusvalia Grado de Ademas, tiene acreditada la madre), o de nietos que convivan unicamente con
- - Afio de adopcion igual o superior al 33% minusvalia igual o necesidad de ayuda de terceras Vd. sin convivir también con ningun otro de sus
Afio de nacimiento 0 acogimiento(1) e inferior al 65% superior al 65% personas 0 movilidad reducida abuelos, indiquelo marcando con una "X" esta casilla.

L1 Lol S L] L e L i ] e e e
| | | I L L i L i [ Goscondentes,
L 1| I . i i T [0 clomplrconios

datos del quinto
L L I (] L e D o L] v sucesivos.

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

3.- Ascendientes mayores de 65 afos, o0 menores si son discapacitados, que conviven con el perceptor

(Ascendientes mayores de 65 afios, 0 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)

Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes
Sialguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33%, marque Si alglin ascendente convive también, al menos durante la mitad del
con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. ano, con otros descendientes del mismo grado, indique en esta casilla
Afio de nacimiento Grado de minusvalia igual o Grado de minusvalia Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda el nimero total de descendientes con los que convive, incluido Vd.
superior al 33% e inferior al 65% igual o superior al 65% de terceras personas o movilidad reducida (si los ascendentes solo 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.

Importante: para que los importes consignados en este apartado puedan ser tenidos en cuenta a efectos de determinar el tipo de retencion aplicable, debera acompafar a esta comunicacion testimonio
literal, total o parcial, de la resolucion judicial determinante de las pensiones compensatorias y/o anualidades por alimentos de que se trate.

- Pensién compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que el perceptor esta obligado a satisfacer por resolucion judicial |

- Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que el perceptor esta obligado a satisfacer por resolucion judicial |

5.- Fecha y firma de la comunicacion 6.- Acuse de recibo

Manifiesto ser contribuyente del I.R.P.F. y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando El Instituto Nacional de la Seguridad Social acusa recibo de la presente comunicacion y documentacion.
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacion de mi situacion personal y familiar, o

INSSprenta/2006

de su variacion, a los efectos previstos en el articulo 82 del Reglamento del .R.P.F.

En ,a de de20 ... En ,a de de20 ...
Firma del perceptor: Firma autorizada y sello de la empresa

Fdo.: D/D* Fdo.: D/D*

Atencidn: la inclusién de datos falsos 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 infraccion tributaria grave, sancionable con multa del 50 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa.



H .l N l.l N I.I H
OMO OBTENER Y PRESENTAR LOS MODELOS

Los modelos 140 y 141 estan disponibles en la web de la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria (AEAT), sin necesidad de certificado de usuario, en
todas las oficinas de la AEAT y en los Registros Civiles.

La solicitud del abono anticipado mensual de la deduccién por maternidad, la
comunicacion de variaciones, asf como la solicitud del abono anticipado de la
deduccion por nacimiento o adopcién o de la prestacion econémica no contributiva
podran presentarse de las siguientes formas:

1. Teleméticamente por Internet en Www.agenciatributaria.es con
Numero de Identificacién Fiscal (NIF) y certificado de usuario admitido por la
Agencia Tributaria para generar la firma electrénica. El modelo 141 se podra
presentar por Internet a partir del 1 de enero de 2008.

2. Llamando al 901 200 345 del Centro de Atencién Telefénica de la AEAT
(comunicando el NIF, n° de cuenta bancaria, n° de afiliacion a la Seguridad
Social o Mutualidad -si trabaja- e importe de la casilla 681 del IRPF del afio
anterior -si declaro-).

3. Enimpreso enviado por correo y dirigido a la AEAT (apartado de Correos FD
nimero 30.000, Delegacién Provincial) o bien entregado personalmente en
cualquier Delegacién o Administracién de la AEAT. El modelo 141 también se
podré presentar en cualquier oficina del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

LAZO DE PRESENTACION

Los modelos 140 6 141, segln proceda, podrén presentarse a partir de la PAGO DE
inscripcién del hijo en el Registro Civil.

La comunicacién de cualquier variacién, que afecte a la deduccién por maternidad, 2 . 500 € POR
asi como el incumplimiento de alguno de los requisitos establecidos, determinara

la obligacién de presentar el modelo 140 en el plazo de los 15 dias naturales NACIMIENTO
siguientes a aquel en que se hubiera producido la variacién o incumplimiento 7
(o Jyi\nlo]{ed[0]\!

de los requisitos.

La presentacion de las solicitudes no requerirad que se acompafe
ningin documento justificativo de los requisitos exigidos.

El abono anticipado o la prestacion econdmica que corresponda, se
efectuara con caracter general por transferencia a la cuenta bancaria
indicada por el contribuyente en su solicitud.

DEDUCCION
POR
www.agenciatributaria.es MATERNIDAD

Mas informacion en:

Centro de Atencion Telefonica

901 200 345

(lunes a viernes de 9 a 19 horas)

Informacion Tributaria
901 33 5533 ‘
(lunes a viernes de 9 a 19 horas)
/Va
ﬁ# — /“ Agencia Tributaria

DE ESPANA

AgenciaTributaria www.agenciatributaria.es



DebuccioNES POR IMIATERNIDAD, POR
NACIMIENTO 0 ADOPCION Y PRESTACION

EconomicA NO CONTRIBUTIVA
POR NACIMIENTO O ADOPCION

EN QUE CONSISTEN ESTOS BENEFICIOS

La Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) regula la
deduccion por maternidad por hijos menores de 3 afios de hasta 1.200€
anuales por cada uno de ellos y la deduccion por nacimiento o adopcion
de hijos por importe Unico de 2.500€ por cada hijo nacido o adoptado en
territorio espafiol a partir del dia 1 de julio de 2007. Por otra parte, la Ley General
de la Seguridad Social establece una prestacion econdmica no contributiva
por nacimiento o adopcion de hijos por importe Unico de 2.500€ por cada
hijo nacido o adoptado en territorio espafiol a partir del dfa 1 de julio de 2007.

EUIEN PUEDE BENEFICIARSE

La deduccion por maternidad podra ser solicitada por las mujeres con hijos
menores de 3 afios, que realicen una actividad por cuenta propia o ajena por la
que estén dadas de alta en el régimen correspondiente de la Seguridad Social
o Mutualidad. En los supuestos de adopcién o acogimiento la deduccién se
podrd practicar, con independencia de la edad del menor, durante los 3 afios
siguientes a la fecha de inscripcién en el Registro Civil o durante los 3 afios
posteriores a la fecha de la resolucién judicial o administrativa que la declare.

En caso de fallecimiento de la madre, o cuando la guarda y custodia se atribuya
de forma exclusiva al padre, o en su caso a un tutor, éste tendré derecho a la
préctica de la deduccién pendiente, siempre que cumpla los requisitos.

La deduccion por nacimiento o adopcion, podra ser solicitada por
quienes realicen una actividad por cuenta propia o ajena por la que estén
dadas de alta en el régimen correspondiente de la Seguridad Social o
Mutualidad en el momento del nacimiento o la adopcién o hubieran obtenido
durante el perfodo impositivo anterior rendimientos o ganancias de patrimonio,
sujetos a retencion o ingreso a cuenta, o rendimientos de actividades
econdmicas por los que se hubieran efectuado los correspondientes pagos
fraccionados. Esta deduccion es compatible con la deduccion por maternidad.

La prestacion economica no contributiva por nacimiento o adopcion
podré ser solicitada por quienes no trabajen y no perciban las rentas anteriores.
También tendran derecho quienes rednan los requisitos para la deduccjon,
a los que resulte aplicable la normativa foral de Navarra o Pafs Vasco. Esta
prestacion podra ser compatible con otras prestaciones familiares de la
Seguridad Social pero es incompatible con la deduccién anterior.

Con cardacter general la beneficiaria de la deduccion o de la prestacion por
nacimiento o adopcién sera la madre. Podra ser beneficiario el padre en caso
de fallecimiento de la madre sin haber solicitado el abono de los 2.500€ o
bien cuando haya una cesién del derecho de cobro.

En los supuestos de adopcion por una sola persona, el beneficiario sera el
adoptante. En la adopcion por parejas del mismo sexo el beneficiario sera
aquel que se determine de comun acuerdo.

En todo caso, el beneficiario, tanto espaiiol como extranjero, debe
haber residido de forma legal, efectiva y continuada en territorio
espaiiol los 2 afios inmediatamente anteriores al nacimiento o
adopcion.

H N .III.III-III.

m MPORTE DE LOS BENEFICIOS

La deduccion por maternidad serd de hasta 1.200€ anuales por hijoy se
calculara de forma proporcional al ndmero de meses en que se cumplan de
forma simulténea los requisitos anteriores incluido el mes de nacimiento y no
computando el del cumplimiento de los 3 afios. Tiene como limite para cada
hijo, el importe integro sin bonificaciones de las cotizaciones y cuotas totales
a la Seguridad Social y Mutualidades devengadas en cada periodo impositivo
con posterioridad al nacimiento o adopcién. Esta deduccion se podré hacer
efectiva de dos maneras:

1. De forma anticipada, por cada uno de los meses en que estén dados de
alta y cotizando en el régimen correspondiente de la Seguridad Social o
Mutualidad, con caracter general durante un minimo de 15 dias, mediante
transferencia bancaria, la cantidad mensual y sin prorrateos de 100€ por
cada hijo. Se utilizara para su solicitud el modelo 140.

2. Aplicando la deduccién en la declaracion anual del IRPF.

Para |a deduccion o la prestacion por nacimiento o adopcion se establece
un pago Unico de 2.500€ por cada nacimiento o adopcién. En los nacimientos
o adopciones mdltiples se originara el derecho a la percepcion de 2.500€ por
cada hijo o menor. Para la solicitud de esta deduccién o prestacién existen dos
procedimientos:

1. Cuando el beneficiario que trabaje o perciba rentas sujetas a retencién,
solicite el pago anticipado de la deduccién por maternidad mediante la
presentacion del modelo 140, solicitard simultaneamente el pago de 2.500€
por nacimiento o adopcién. En el supuesto de no solicitar la deduccién por
nacimiento o adopcion de forma anticipada, se practicara en la declaracion
del IRPF del periodo impositivo en el que se haya efectuado la inscripcion del
descendiente en el Registro Civil.

2. Cuando el beneficiario no trabaje o no perciba rentas, la solicitud se
realizard mediante el modelo 141.

EORMAS DE SOLICITUD

Modelo 140: Lo utilizarén los contribuyentes del IRPF que deseen solicitar el
abono anticipado de las deducciones por maternidad y por nacimiento o
adopcidn, para los contribuyentes que tengan derecho a ambas.

El modelo 140 también se utilizard para comunicar las variaciones, en relacion
con la deduccién por maternidad, sobrevenidas posteriormente (fallecimiento
del beneficiario, baja o cambio de régimen en la Seguridad Social o Mutualidad,
cambio de residencia al extranjero 0 a Navarra o Pais Vasco, renuncia y baja de
algunos de los hijos por fallecimiento, por cese de la convivencia con pérdida
de la guarda y custodia o por obtener rentas superiores a 8.000€).

Modelo 141: Lo utilizaran los contribuyentes con derecho a la deduccién por
nacimiento o adopcién y que no tengan derecho a la deduccién por maternidad
o al abono anticipado de la misma, o que, teniendo derecho a este (ltimo, no
lo hayan solicitado. También utilizaran este modelo las personas que sean
beneficiarias de la prestacién econdmica no contributiva.



A Agencia Tributaria Modelo

140

Teléfono: 801 200 345

MINISTERIO www.agenciatributaria.es
DE HAGCIENDA

Ao dhe agilizar 1a rosolucion de las incidencias que cvertualmente puedan
surgir en la ramitacion de este documento, sirvase consignar 1os nimeros
de teléfono en los que pueda ser localizadofa en dias y horas lahorables.

Espacio reservado para la etiqueta identificativa. 81 no dispone de etiquetas, consigne los datos que se sol-
cian en esle apanado ¥ adjunle folocopa det documento acred\{alwo dal numero de 1cierstmcacmn fiscat (N.LF )

N LF Prime:s apeids fonos ., §
! [ et el Tolé Tefelono 1.5 .. m i
P SO S 2 . . de contacto %
Segunda an Naombee f . . . . N g
¢ (prefijos incluidos)  Teléfono 2. i
Donmciio

lN'ﬂ : E 1"‘““ l"m Si ¢ abono anticipado hubiera sido percibido anteriormente por otra persona,

Cimen T Prener b e I"(f ot consigne el ndmero de identificacion fiscal deifde 1a anlerior beneficiario/a.

N.LF. doitde la antoricr heneficiariofa ...

. Si este documento se presenta para solicitar por primera vez ¢l abono anticipado de la deduccidn por matemidad, consigne aqut los dalos de 10s hijos menores de tres afios por los que
elfta contribuyente tenga derecho a la citada deduccion, Los hijos adoptados ¢ acogidos se relacionaran en este apartado siempre que en la fecha de su adopcidn o acogimiento fueser

menores de edad y hubieran transcurrido menes de tres afos desde dicha fecha, 1a cual se haré constar dicha fecha en la casilla correspondiente. Tratandose de hijos adoptados que
previamente hubieran estado acogides, Unicamente se hara constar la fecha de acogimiento.

2. Sieste documento se presenta para comunicar el alta o la baja de algun hijo a efectos de la deduccién por malemidad, consigne en este apariado unicamente los datos de los hijos a los
gue afecle dicha circunstancia.

N.LF. {de teneilo asignado) Apellidos Nombre Fecha de hacimiento

St es adoptado ¢ acogido, indique en esla casilla la fecha de fa adopcién o acogimiento (dia, mes y afic) ...

MNLF. (de tenero asignado) Apefiidos Nombre Fecha de nacimients

Si es adoplado o acogide, indique en esta casilia fa fecha de 1a adopcion o acogimiento (dia, mes y aiio) ...

Sequridad Social Consigne su namero de fa Seguddad Sodal y marque con una "X 1a casiia correspondiente al régimen en el gue esté en siluacion de alta.

Nameiro de afiliacion Régimen Generat

Regimen especial
&

Régimen espacial do fos funcionarios pubicos. Indique la mulualidad:

Mutualidad alternativa a la Sequridad Social

Numere de mulualista Cenominacion de ia mutualidad

Cédigo cuenta cliente {CCG) & Si desea cambiar de cuenta
. g . Entidad Sucursal e Namero de cuenta H bancaria, consigne los datos
Conﬁ:g;w los dlatos cc;mpielos 'db(? la cuentafbance_ma de fa que o o : ) S i de la nuieva cuenta y margue
2 : § .
sea tilar y en la que desee rechir por bansferencia, er: su casc, i con una X" esta castlia ...
el abone mensual anticipado de la deduccion por matemidad. i

Fecha (dia, mes y afo) det {aliecimento de (6 madie o desde fa que liene
Vd. airibuida de forma exclusiva fa guarda y custotha de 108 menores ...

nNamero de identificacion fiscal (N.LF .} de la madre .

Pérdida dei derecho  delide la beneficiariofa ai abono anticipado, ya sea por fallecimiento, per haber causado bdjd enia Segur:dad Sooial o Muiualidad.
por cambio de residencia o por otra causa, ¢ renuncia del/de la beneficiariola &l abono anticipado ..

Gambic de régimen de la Seguridad Social o Mulualided delide ia beneficiaricfa. (Fn este caso, indigue en &f aparfado 3 de este documenm tos datos del nueve régimen o Mu(uahdad)

Baja de alguno de los hijos a efeclos de la deduccion por maternidad, bien por fallecimiento, por cese de [a COTVIVENCIa por pérdida de la guarda y cusiodia, o por obtener
rentas superiores a 8.000 euros o por obtener rentas que, aun sin alcanzar dicha cuantia, determinan la obligacion de presentar declaracion del LR.PF. .
(En esie casn, debera consignar en e apartado 2 de este documentc 108 datos de ios Nijos a Ios que alecta esta arcunsiancia).

Indigue la fecha (dia, mes y ano) en Ja que se haya producido la variacidn que se comunica

Notas.- Si aste documento se presenta para comunicar alguna de 1as circunstancias & que se refieren 1as casillas 8C y 81, no se cumplimentard dato algune en el aparadoe 2.
Si hubiera de comunicarse al misnio lempo & alla de nuevos hijos y 1a baja de alguno de l0s ameriones (caslis 82), cada una de dichas variaciones S¢ comunicarg en un gemplat distinlo de esle documenta.

Declaro que son Ciertos 108 datos consignades en fa presemte soliciiud y me compromelo
a comunicar cualquier vanacidn de los mismios que puada afeclar ai abono anticipado de |2
deduccion pof matermdad.

Apellidos y nombre o cazén social Lugar y fecha

it

Sorma deilde la nteresadols o de su fepresenants

Domicilio
Wi jabhen [Nmn
Mumu;)m‘” T Pravinea I c .F‘o.sinim:. :
. ’ * Fdeo.

Ejempiar para la Administracion




