61012

INSSprent/2000

MINISTERIO
DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

Rellene este impreso de la forma mds exacta posible porque asi
facilitara el tramite de su prestacion.

Antes de empezar a escribir, lea detenidamente todos (cs aparados,
asi como las instrucciones para su cumplimentacién.

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SCCIAL

P>
JJ SEGURIDAD SOCIAL

Escriba con claridad y en letras mayisculas para evitar errores de MODELO
interpretacién, M1
SOLICITUD DE LA PRESTACION DE MATERNIDAD
1. DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apeilido Nombyre
Fecha de nacimiento Nim. identificacién trabajadores autdnomos| Num. de afiliacion a la Seguridad Social | DNI - NIE — Pasaporte
Num. de teléfono Domicilio {calle o plaza) Numero| Blogue |Escaleral  Piso | Puerta
Cadigo postal | Localidad Provincia Nacienalidad
Si es empleado de hogar: (7J Fijo
Régimen: (] Discontinuo
2, MOTIVO DE LA SOLICITUD
() MATERNIDAD
(7] PARTO MULTIPLE Fecha de inicio del descanso: ... Fecha probable de paro: ..o
() POR FALLECIMIENTO DE LA MADRE Fecha: oo
() ADOPCION Fecha resolucion judiciat: Fecha decisién administrativa:
(T} OPCION DESCANSO LABORAL EN FAVOR DEL PADRE
Fecha opCitn: e wceeeeeeeeeeeoo Fecha inicio descanso del padre: .o ereceerecceree e
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA MADRE (a cumplimentar en case de ser el padre e! solicitante}
Primer apellido Segundo apellide Nombre DNI - NiE - Pasaporte
3. DATOS DE LA EMPRESA
A CUMPLIMENTAR POR LOS TRABAJADORES POR CUENTA AJENA
Razdn social Tipo de contrato Cddigo Cuenta Cotizagion
Demicilio {calle o plaza y ntim.) Codigo postal| Localidad Provincia
Fecha hecho causante Régimen Sector Clave prestacion
A CUMPLIMENTAR POR LA "| L ‘ l i | |
DIRECCION PRCVINCIAL DEL INSS




3.1. DATOS DE LA OTRA EMPRESA (en caso de pluriempleo)

A CUMPLIMENTAR POR LOS TRABAJADORES POR CUENTA AJENA
Razan social Tipo de contrato Cédigo Cuenta Cofizacidn
Domicilio (calle o plaza y nim.} Codigo postal | Localidad Provincia
4. ELECCION DE MODALIDAD DE COBRO
ENTIDAD FINANCIERA him. AGENGIA i
cODIGO NOMBRE DE LA ENTIDAD 0 SUCURSAL DOMIGILo i
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
[ envENTANILLA Niimero Codigo Cuenta Cliente (CCC)
7 Restringida ENTIDAD | OFICINA/SUCURSAL | ohd NUMERO DE CUENTA
() EN CUENTALLIBRETA 9 CONTROL
Ordinaria | | 1 | 1 | | 1 T T Y I

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presents solicitud, manifestando, igualmente, que quedo enterado
de la obligacién de comunicar al Instituto Nacional de la Seguridad Secial cualquier variacion de los datos en ella expresados que

pudiera producirse en lo sucesivo, y

SOLICITO, mediante la firma del presente impreso, que se dé curso a mi peticion de prestacion por Matemidad, adoptando para ello todas las
medidas necesarias para su mejor resolucién.
,a de de200

Firma del solicitants,

AVISO

En caso de extincion de la relacion laboral durante el percibo de la prestacién de Maternidad,
deber4 justificarlo ante esta Entidad, a efectos de modificar los descuentos de cotizacion.

A RELLENAR EN CASOQ DE SER USTED EL OBLIGADO AL INGRESOQ DE LAS CUOTAS

DOCUMENTQS RELATIVOS A LA COTIZACION de DJDA. , con DN - NIE - Pasaporte ..o

JUSTIFICANTES DE COTIZACION DE LOS 6 ULTIMOS MESES

ANO MES BASES DE COTIZACION FECHA INGRESO Ao MES BASES DE COTIZACION FECHA INGRESO

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD
DILIGENCIA, para hacer constar que con la presente solicitud s2 han exhibido los documentos de cotizacidn resefiados.

Firma del funcionario,

Nombre y apellidos del funcionario;

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE



A RELLENAR EN CASO DE SER LA EMPRESA LA OBLIGADA AL INGRESO DE CUOTAS
CERTIFICADO DE EMPRESA RELATIVO AL TRABAJADOR

Nam. afiliacion a a Seguridad Social

Primer apellido Sequndo apellido Nombre DNI — NIE - Pasaporte
Domicilio {calle 0 plaza y nim.) Cddigo postal | Localidad Provincia Grupo colizacion
D./De, , en su calidad de
del organismo ¢ empresa , con
{Niim. Cédigo Cuenta Cotizacién)
y con domicilio en (calle o plaza) ,namero
Codigopostal ~ lLocalidad , Provincia

CERTIFICA los siguientes extremos sobre el frabajador solicitante de la prestacion de Maternidad, que:

— Ingresd en esta empresa u organismo en fecha:

— Inicié el descanso por Matemidad en fecha:

— Cotiza por la contingencia de desempleo: [ Si O NO

— Agoté la prestacion por desempteo el dia:
— Uttimo dia abonado por IT(!}:

BASE DE COTIZACION MES ANTERIOR A LA BAJAZ) REGIMEN ESPECIAL
S AGRARIO POR CUENTA AJENA:
Nim. dias
Contingencias comunes
Nim. dias
Centingencias profesionales Trabajador: [ Fijo O Eventual

EN CASO DE CONTRATO A TIEMPO PARCIAL: se certificardn las bases de Nim. jornadas reales mes anterior a labaja: -
cotizacion(® acreditadas en la empresa durante el afto anferior a la fecha del

hecho causante.
Mes | Dias | Afio | Basesdecolizacion | Mes | Dias | Afic | Bases de cotizacién
cP CP
cc cC
cP cP ,
oC cC REGIMEN ESPECIAL
op oF DE LA MINERIA DEL CARBON:
cc CC
cp CP
cC cc
CF cp Grupo de ordenanza laboral
cC cC
cp cp Categoria profesional
cc
cP

Y para que conste y a los efectos de que por el Instituto Nacional de la Seguridad Social se proceda al pago de esta

prestacion, expido la presente Certificacion en ,a de de 200 ..
{firma y sello)

(1) Debera certificarse en aquellos supuestos en que la malemidad sea continuacion de un proceso de IT abonado por una Mutua o Empresa Colaboradora..
{2) Debera certilicarse la base de cotizacidn lanto de contingencias comunes como prolesionales.



INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE LA PRESTACION DE MATERNIDAD
En todo momento puede usted solicitar asesoramiento y apoyo de nuestro personal de atencion al publico
1- DATOS PERSONALES.- Consigne sus datos de identificacion personal y de residencia permanente.

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD.- Cruce con un aspa (X) la casilla correspondiente. Consigne la fecha que proceda.
3. DATOS DE LA EMPRESA.- Consigne los datos de la Empresa (para los trabajadores por cuenta ajena).

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA TRAMITACION DE LA PRESTACION SOLICITADA

DOCUMENTOS ESENCIALES PARA LA INICIACION DEL TRAMITE:
1. Documento Nacional de Identidad o, si es extranjero, Tarjeta de Residencia del solicitante, original y en vigor.
2. Numero de Identificacion Fiscal.
3. Documentacion relativa a la cotizacion:
a) Si es usted el obligado al ingreso de las cuotas: justificante de pago de los ultimos meses.
b) Si la empresa es la obligada al ingreso de cuotas: debera presentar cumplimentado el "Certificado de empresa
relativo al trabajador".

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA ACREDITAR CIRCUNSTANCIAS ALEGADAS

a) Trabajadores por cuenta ajena del Régimen Especial Agrario: se les requerira el Certificado cumplimentado
por la Empresa conforme al modelo (TC 2/8) del mes anterior a la baja.

b) Artistas y Profesionales Taurinos: Declaracion de actividades (TC 4/6) y Justificantes de actuaciones (TC 4/5),
que no hayan sido presentados en la Direccion Provincial o Administracion de la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

c) Trabajadores por cuenta propia o Auténomos: Modelo de declaracion de situacion de la actividad.

En caso de maternidad y parto multiple:
a) Documento que acredite la situacion de maternidad ("certificado del descanso por maternidad” o "informe de
maternidad" expedido por el correspondiente Servicio Publico de Salud).
b) Libro de familia o certificacion de la inscripcién del hijo o hijos en el Registro Civil. Cuando el descanso se
haya iniciado con anterioridad al parto, tales documentos deberdn acompafiarse una vez practicada la
inscripcion registral del hijo.

En el caso de fallecimiento de la madre: Certificado de defuncion.

En caso de opcién a favor del padre: Cumplimentaciéon del modelo "Opcién del permiso por maternidad”. 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 aplicacion la Ley 30/1984, de 2 de agosto, asi como la situacion administrativa en la
que se encuentra.

En los supuestos de adopcion o acogimiento de uno o mas menores debera aportarse:

a) En todo caso , la resolucién judicial por la que se constituye la adopcion, o bien la resolucion
administrativa o judicial por la que se concede el acogimiento familiar, ya sea permanente o preadoptivo.

b) Cuando se trate de adopcion internacional, cuando sea necesario el desplazamiento previo de los padres al
pais de origen del adoptado, se aportara la documentacién emitida por el érgano competente de la
Comunidad Auténoma, en la que se justifique el inicio de los trdmites necesarios para la adopcién, al objeto
de perfeccionar ésta.

c) Cuando se trate de adopcidon o acogimiento de menores, mayores de seis afos, certificacion del Instituto de
Migraciones 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 por 100, 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.

d) En su caso, libro de familia o certificacion de la inscripcién del hijo o hijos en el Registro Civil.

e) En el caso de que ambos padres trabajen y quieran compartir la distribucion del periodo de descanso, de
forma sucesiva o simultanea, deberan cumplimentar el modelo "Permiso por adopcién o acogimiento”.

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 maternidad, adopcién o acogimiento en régimen
de jornada parcial. En caso de que la madre y el padre se acojan a esta posibilidad, cada uno debera aportar el
documento acreditativo.

En todos los casos debera presentar el documento: "I.R.P.F. Retenciones sobre rendimientos del trabajo.
Comunicacion de datos al pagador (art. 82 del Reglamento del |.R.P.F.)




EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA

v Esta solicitud va a ser tratada con medios informaticos.

v' Los datos personales aportados por usted seran custodiados por la Direccién General del Instituto Nacional de
la Seguridad Social.

v' Lainclusion de datos falsos, asi como la obtencién fraudulenta de prestaciones, pueden ser constitutivas de
delito.

v/ El fallecimiento del hijo o menor adoptado o acogido, asi como la extincion de la adopcion o del acogimiento,
mientras se esté percibiendo la prestacién por maternidad, debera ser comunica a este Instituto, al objeto de
evitar percepciones indebidas de la misma.

Si va a enviar por correo esta solicitud, puede aportar la documentacion solicitada mediante fotocopia de la misma
debidamente compulsada por funcionario publico autorizado para ello (notario, secretario de ayuntamiento,
secretario judicial, etc.)

NO OLVIDE PEDIR EL RESGUARDO ACREDITATIVO DE HABER PRESENTADO ESTA SOLICITUD






