ASEPEYO Certificat d'empresa

per a la prestacio economica per cura de menors amb cancer
o0 amb una altra malaltia greu

Sr./Sra.

amb
DNI-NIE-TIE que exercix en I'empresa el carrec de

CERTIFICA que son certes les dades relatives a 'empresa, aixi com les personals, professionals i de cotitzacié que hi ha a continuacio:

1. Dades de I’'empresa

Nom o raé social Codi de compte de cotitzacio
Domicili (carrer o plaga) Numero  Bloc Escala Pis Porta
CP Localitat Provincia Telefon

2. Dades del treballador/a

Primer cognom Segon cognom Nom

DNI - NIE - TIE

Domicili habitual (carrer o placa): Numero  Bloc Escala Pis Porta
CP Localitat Provincia Numero de la Seguretat Social

Data d'inici de la jornada reduida Percentatge de reduccio6 (almenys d’un 50 per cent)

Es empleat/ada public/a? Si E NO E Percep les retribucions completes per este concepte? Si E NO E

3. Dades de cotitzacié del mes anterior al de reduccio de jornada

a. Bases de cotitzacié del mes anterior, amb exclusié dels conceptes de I'apartat b

Base de contingencies professionals Quantitat de dies Observacions

b. Cotitzacions dels dotze mesos immediatament anteriors

Per hores extraordinaries Per altres conceptes Observacions

En cas de contracte a temps parcial: s’han de certificar les bases de cotitzacié dels tres mesos immediatament anteriors al de reduccié de jornada.

Reégim especial agrari

Treballador/a D(ix/a E] eventual

Base de cotitzacio
Salari real del treballador/a €/dia

Any Mes Nre. de dies de contingéncies Observacions
cotitzats professionals

TOTALS

, de de 20

(firma i segell de I'empresa)

ESBORRAR DADES

Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 151
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