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™% INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA
UNION o Muruas  SOLICITUD DE PRESTACION POR RIESGO DURANTE
EL EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL

Introduccion

Para percibir la prestacion econdmica por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural, sera necesario que el procedimiento se
inicie a instancia de la interesada; precisara informe acreditando la semana de gestacion y la fecha probable de parto, emitido por el
facultativo del Servicio Publico de Salud.

Con el citado informe y certificado de la empresa sobre la actividad desarrollada y las condiciones del puesto de trabajo (evaluacién
de riesgos, declaracion empresarial sobre descripcion y exposicion a riesgos durante el embarazo o lactancia), solicitara la emision
de la certificacion médica sobre la existencia de riesgo durante el embarazo o lactancia natural por parte de Unién de Mutuas (ver
apartado A de Documentacion requerida).

Si no existe el riesgo, se comunicara a la trabajadora que no cabe iniciar el procedimiento para la obtencién de la correspondiente
prestacion.

Si, por el contrario, se certifica el riesgo, si no ha sido posible el cambio de puesto de trabajo, la empresa declarara a la trabajadora
afectada en situacion de suspension del contrato por riesgo. A partir de ese momento le requeriremos para que presente el resto de
la documentacion necesaria para el posible reconocimiento de la prestacién y su posterior pago (ver apartado B de Documentacién
requerida).

Instrucciones

1. Datos personales. Consigne sus datos de identificacion personal y de residencia permanente.

2. Datos de la empresa. Consigne los datos de identificacion de la empresa.

3. Motivo de la solicitud. Marque con una X la prestacion solicitada. Consigne la fecha que proceda.
4. Otros datos

4.1. Datos fiscales. Datos fiscales. Su declaracion es totalmente voluntaria y en funcién de la misma se practicaran las retenciones
sobre rendimientos del trabajo. Para ello, ha de cumplimentar el modelo 145 de la Agencia Tributaria: comunicacién de datos
al pagador (articulo 82 del Reglamento del IRPF), que ha de adjuntar a esta solicitud.

4.2. El domicilio de comunicaciones a efectos legales solo 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. Alegaciones. Si quiere afiadir algo que considere importante para tramitar su prestacion y no vea recogido en esta solicitud,
pongalo en este apartado de la forma mas breve y concisa posible.

6. Modalidad de cobro de la prestacion. Marque con una X la férmula por la que desea que le hagamos llegar el importe
reconocido.

Ponga especial cuidado al rellenar las casillas de la cuenta corriente para que no haya problemas cuando hagamos el ingreso.
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™% DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA SOLICITUD
UNION o MUTUAS DE PRESTACIONES POR RIESGO DURANTE
e EL EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL

A. Documentacion requerida para la solicitud de la certificacion médica sobre la
existencia de riesgo durante el embarazo o la lactancia natural

1.a. Modelo de solicitud de Unién de Mutuas de prestacion por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural cumplimentado.
2.a. DNI-NIE.

3.a. Informe médico del facultativo del Servicio Publico de Salud que acredite la semana de gestacion y la fecha probable de parto.

0 informe del pediatra certificando la lactancia natural.

4.a. Régimen general: Declaracion empresarial sobre descripcion y exposicion a riesgos durante el embarazo o lactancia natural y/o
evaluacion de riesgos del puesto de trabajo ocupado por la embarazada o la lactante. Articulo 26 LPR, proteccion de la maternidad o
declaracion de la empresa o trabajadora por cuenta propia, sobre puesto de trabajo, categoria y riesgo especifico.

En caso de socias de sociedades cooperativas o laborales, la declaracidn se emitird por el gerente o administrador de la sociedad.

Trabajadoras auténomas: Declaracién de la auténoma sobre descripcién y exposicion a riesgos durante el embarazo o lactancia
natural.

Empleadas del hogar: Declaracion del empleador sobre descripcion y exposicion a riesgos durante el embarazo o la lactancia.

En el caso de trabajadoras de la Generalitat Valenciana: informe del Servicio de Prevencion INVASSAT si es trabajadora de educacion,
o informe del Servicio de Prevencién del hospital que le corresponda si es personal sanitario.

5.a. Auténomas y empleadas del hogar: Declaracion de la trabajadora por cuenta propia sobre la situacion de riesgo durante el embarazo
o la lactancia natural.

Documentacion exclusiva para la solicitud de la certificacion de la prestacion durante la lactancia natural:

6.a. Libro de familia.

B. Documentacion que le requeriremos para el posible reconocimiento de la prestacion
por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural y su posterior pago

1.b. Némina de los tres Ultimos meses.

2.b. Documentacion relativa a la cotizacion:

Trabajadora por cuenta ajena del Régimen General o Régimen Agrario: Certificado normalizado o certificado de empresa para la
solicitud por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural (PDF).

Para las artistas y profesionales taurinas: Declaracién de actividades (TC 4/6) y justificantes de actuaciones (TC 4/5) que no hayan sido
presentados en la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Trabajadora por cuenta propia: Justificantes del pago de cuotas de los tres Gltimos meses.

Representantes de comercio: Justificantes del pago de cuotas de los tres Ultimos meses (TC 1/3).
3.b. Trabajadoras auténomas: Declaracion de situacion de actividad (PDF).

4.b. Régimen general: Declaracion empresarial de suspension de contrato (PDF).

En el caso de trabajadoras de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana: “Anexo 4. Declaracion empresarial sobre situacion
de riesgo durante el embarazo o periodo de lactancia natural” (Documento interno de la GVA).

5.b. Certificado de titularidad de la cuenta bancaria o copia de la libreta.
6.b. Modelo 145 de Hacienda (PDF).

Documentacion exclusiva para el reconocimiento de la prestacion durante la lactancia natural:
7.b. Certificado de finalizacion de maternidad.

En el caso de que le sea reconocida la prestacion por riesgo durante la lactancia natural:

8.b. Debera presentar un informe mensual del pediatra del Servicio Publico de Salud certificando la lactancia natural durante todo el
periodo de disfrute de la prestacion.
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.\', INFORMACION SOBRE LA PRESTACION
UNIGN oc MUTUAS POR RIESGO DURANTE EL EMBARAZO
O LA LACTANCIA NATURAL

Union de Mutuas le informa:

De acuerdo con el articulo 39.5 del Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo (publicado en el BOE n.° 69, de 21 de marzo de 2009), 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 Mutua.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacion con la resolucion de su expediente, podra entender que su peticion ha sido
desestimada por aplicacion de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud valor de reclamacion previa
de acuerdo con lo establecido en el articulo 71.4 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social.

Si esta solicitud no va acompafiada de los documentos necesarios para su tramitacion, debera presentarlos en cualquier delegacion
de Unién de Mutuas, en el plazo de 10 dias contados desde la fecha en la que le hayan sido requeridos.

El incumplimiento del plazo sefialado tendrd los siguientes efectos:

- Documentos del apartado A: se entendera que la trabajadora desiste de la solicitud de la prestacion, de acuerdo con lo previsto
en los articulos 66 y 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas. Si, por el contrario, los presenta en el tiempo requerido, el plazo maximo para resolver y notificar su prestacion se
iniciara a partir de la fecha de recepcion de estos documentos.

- Documento 4.b y 5.b: la falta de presentacion en el plazo maximo indicado, producir la suspension en el inicio del pago de la
prestacion.

- Documentos restantes: su expediente se tramitara sin tener en cuenta las circunstancias a las que se refieren por no haber sido
probadas, de acuerdo con el articulo 80 de la citada Ley 36/2011.

Recuerde:

Cuando se produzca el alumbramiento o si se produjera la extincién de la relacidn laboral, deberd comunicarlo a Unién de Mutuas por
tratarse de una de las causas de extincion de la prestacion de riesgo durante el embarazo o la lactancia natural, al objeto de evitar
percepciones indebidas de la misma.

Asimismo, cualquier variacion en los datos de esta solicitud, tanto en lo referente a su situacion laboral como a su domicilio mientras
esté vigente la prestacion, deberd ser comunicada a Unién de Mutuas.
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