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IINSTRUCCIONS PER A EMPLENAR LA 
SOL·LICITUD DE PRESTACIÓ PER RISC DURANT 

L’EMBARÀS O LA LACTÀNCIA NATURAL

Introducció
Per a percebre la prestació econòmica per risc durant l’embaràs o la lactància natural, serà necessari que el procediment s’inicie a 

instàncies de la interessada; necessitarà un informe acreditant la setmana de gestació i la data probable de part, emès pel facultatiu 

del Servei Públic de Salut.

Amb aquest informe i el certificat de l’empresa sobre l’activitat desenvolupada i les condicions del lloc de treball (avaluació de riscos, 

declaració empresarial sobre descripció i exposició a riscos durant l’embaràs o lactància), sol·licitarà l’emissió de la certificació mèdica 

sobre l’existència de risc durant l’embaràs o lactància natural per part d’Unión de Mutuas (vegeu l’apartat A de Documentació 

requerida).

Si no existeix el risc, es comunicarà a la treballadora que no es possible iniciar el procediment per a l’obtenció de la corresponent 

prestació.

Si, per contra, se certifica el risc, si no ha sigut possible el canvi de lloc de treball, l’empresa declararà a la treballadora afectada en 

situació de suspensió del contracte per risc. A partir d’aquest moment li requerirem perquè presente la resta de la documentació 

necessària per al possible reconeixement de la prestació i el seu posterior pagament (vegeu l’apartat B de Documentació requerida).

Instruccions
1. Dades personals. Consigneu les vostres dades d’identificació personal i de residència permanent.

2. Dades de l’empresa. Consigneu les dades d’identificació de l’empresa.

3. Motiu de la sol·licitud. Marqueu amb una X la prestació sol·licitada. Consigneu la data escaient.

4. Altres dades

4.1.  Dades fiscals. La seua declaració és totalment voluntària i en funció d’aquesta es practicaran les retencions sobre rendiments 

del treball. Per a això, heu d’emplenar el model 145 de l’Agència Tributària: comunicació de dades al pagador (article 82 del 

Reglament de l’IRPF), que heu d’adjuntar a aquesta sol·licitud.

4.2.  El domicili de comunicacions a efectes legals només ha d’indicar-se quan desitgeu rebre-les en un altre diferent de l’habitual 

vostre, incloses les comunicacions oficials en que us demanen actuacions en terminis concrets.

5. Al·legacions. Si voleu afegir alguna cosa que considereu important per a tramitar la vostra prestació i que no veieu arreplegada 

en aquesta sol·licitud, poseu-lo en aquest apartat de la forma més breu i concisa possible.

6. Modalitat de cobrament de la prestació. Marqueu amb una X la fórmula per la qual desitgeu que us fem arribar l’import 

reconegut.

 Poseu especial cura en emplenar les caselles del compte corrent perquè no hi haja problemes quan fem l’ingrés.
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DOCUMENTACIÓ REQUERIDA PER A LA 
SOL·LICITUD DE PRESTACIONS PER RISC DURANT 

L’EMBARÀS O LA LACTÀNCIA NATURAL

A. Documentació requerida per a la sol·licitud de la certificació mèdica sobre l’existència 
de risc durant l’embaràs o la lactància natural

1.a. Model de sol·licitud d’Unión de Mutuas de prestació per risc durant l’embaràs o la lactància natural emplenat.

2.a. DNI-NIE.

3.a. Informe mèdic del facultatiu del Servei Públic de Salut que acredite la setmana de gestació i la data probable de part.

O informe del pediatre certificant la lactància natural.

4.a. Règim general: Declaració empresarial sobre descripció i exposició a riscos durant l’embaràs o lactància natural i/o avaluació de 
riscos del lloc de treball ocupat per l’embarassada o la lactant. Article 26 LPR, protecció de la maternitat o declaració de l’empresa o 
treballadora per compte propi, sobre lloc de treball, categoria i risc específic.

En cas de sòcies de societats cooperatives o laborals, la declaració s’emetrà pel gerent o administrador de la societat.

Treballadores autònomes: Declaració de l’autònoma sobre descripció i exposició a riscos durant l’embaràs o lactància natural.

Empleades de la llar: Declaració de l’ocupador sobre descripció i exposició a riscos durant l’embaràs o la lactància.

En el cas de treballadores de la Generalitat Valenciana: informe del Servei de Prevenció INVASSAT si és treballadora d’educació, o 
informe del Servei de Prevenció de l’hospital que li corresponga si és personal sanitari.

5.a. Autònomes i empleades de la llar: Declaració de la treballadora per compte propi sobre la situació de risc durant l’embaràs o la 
lactància natural.

Documentació exclusiva per a la sol·licitud de la certificació de la prestació durant la lactància natural:

6.a. Llibre de família.

B. Documentació que li requerirem per al possible reconeixement de la prestació per 
risc durant l’embaràs o la lactància natural i el seu posterior pagament

1.b. Nòmina dels tres últims mesos.

2.b. Documentació relativa a la cotització:

Treballadora per compte d’altri del Règim General o Règim Agrari: Certificat normalitzat o certificat d’empresa per a la sol·licitud per 
risc durant l’embaràs o la lactància natural (PDF).

Per a les artistes i professionals taurines: Declaració d’activitats (TC 4/6) i justificants d’actuacions (TC 4/5) que no hagen sigut 
presentats en la Tresoreria General de la Seguretat Social.

Treballadora per compte propi: Justificants del pagament de quotes dels tres últims mesos.

Representants de comerç: Justificants del pagament de quotes dels tres últims mesos (TC 1/3).

3.b. Treballadores autònomes: Declaració de situació d’activitat (PDF).

4.b. Règim general: Declaració empresarial de suspensió de contracte (PDF).

En el cas de treballadores de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana: “Annex 4. Declaració empresarial sobre situació 
de risc durant l’embaràs o període de lactància natural” (Document intern de la GVA).

5.b. Certificat de titularitat del compte bancari o còpia de la llibreta.

6.b. Model 145 d’Hisenda (PDF).

Documentació exclusiva per al reconeixement de la prestació durant la lactància natural:

7.b. Certificat de finalització de maternitat.

En el cas que li siga reconeguda la prestació per risc durant la lactància natural:

8.b. Haurà de presentar un informe mensual del pediatre del Servei Públic de Salut certificant la lactància natural durant tot el període de 
gaudi de la prestació.
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INFORMACIÓ SOBRE LA PRESTACIÓ PER RISC 
DURANT L’EMBARÀS O LA LACTÀNCIA NATURAL

Unión de Mutuas li informa:

D’acord amb l’article 39.5 del Reial decret 295/2009, de 6 de març (publicat en el BOE n. 69, de 21 de març de 2009), el termini màxim 

per a resoldre i notificar el procediment iniciat és de 30 dies comptats des de la data en que la vostra sol·licitud ha sigut registrada 

en aquesta Mútua.

Transcorregut aquest termini sense haver rebut notificació amb la resolució del vostre expedient, podreu entendre que la vostra petició 

ha sigut desestimada per aplicació de silenci negatiu i sol·licitar que es dicte resolució, tenint aquesta sol·licitud valor de reclamació 

prèvia d’acord amb l’establit en l’article 71.4 de la Llei 36/2011, de 10 d’octubre, reguladora de la jurisdicció social.

Si aquesta sol·licitud no va acompanyada dels documents necessaris per a la seua tramitació, haureu de presentar-los en qualsevol 

delegació d’Unión de Mutuas en el termini de 10 dies comptats des de la data en la qual li hagen sigut requerits.

L’incompliment del termini assenyalat tindrà els següents efectes:

- Documents de l’apartat A: s’entendrà que la treballadora desisteix de la sol·licitud de la prestació, d’acord amb el que es preveu 

en els articles 66 i 68 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques. 

Si, per contra, els presenta en el temps requerit, el termini màxim per a resoldre i notificar la seua prestació s’iniciarà a partir de 

la data de recepció d’aquests documents.

- Documents 4.b i 5.b.: la falta de presentació en el termini màxim indicat produirà la suspensió en l’inici del pagament de la 

prestació.

- Documents restants: el vostre expedient es tramitarà sense tindre en compte les circumstàncies a les quals es refereixen per no 

haver sigut provades, d’acord amb l’article 80 de la citada Llei 36/2011.

Recordeu:

Quan doneu a llum o si es produïra l’extinció de la relació laboral, haureu de comunicar-ho a Unión de Mutuas per tractar-se d’una 

de les causes d’extinció de la prestació per risc durant l’embaràs o la lactància natural, a fi d’evitar percepcions indegudes d’aquesta.

Així mateix, qualsevol variació en les dades d’aquesta sol·licitud, tant pel que fa a la vostra situació laboral, com al vostre domicili 

mentre estiga vigent la prestació, haureu de comunicar-la Unión de Mutuas.


