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CERTIFICAT D’EMPRESA PER A LA
SOL·LICITUD DE LA INCAPACITAT TEMPORAL

El Sr./La Sra. …………………………….……………………………….............................................................................................. en la seua qualitat de …........................................................…….......……

CERTIFICA, a l’efecte de la sol•licitud de la prestació per incapacitat temporal (IT), que són certes totes dades que a continuació consigna:

1. Dades ocupador/a
Nom i cognoms Telèfon CCC

Domicili (carrer, plaça...) Codi postal Localitat Província

Correu electrònic

2. Dades treballador/a
Primer cognom Segon cognom Nom NIF/NIE/Passaport

Domicili (carrer, plaça...) Codi postal Localitat Província

N. de la Seguretat Social Tram de cotització Contracte temps parcial   
  Sí        No

Tipus de contracte Data alta empresa Data baixa empresa

Data baixa mèdica Causa baixa mèdica        Malaltia comuna                   Accident no laboral
  Malaltia professional              Accident de treball

3. Bases de cotització dels mesos anteriors a la data d’inici de la prestació
Any Mes Nombre de dies cotitzats Base de cotització per contingències comunes i professionals

Subjecte responsable de les cotitzacions:         Ocupador/a               Treballador/a

A l’efecte de que s’inicie el pagament directe d’aquesta prestació des del dia …......................................................................……........................................................ 

En ....................................................., a ......................... de ................................................................... de ........................				    Registre d’entrada

Signatura ocupador/a

D’acord amb el Reglament General de Protecció de Dades 2016/679 i Llei orgànica 3/2018 de Protecció de Dades Personals, l’informem que el responsable del tractament de les seues dades és 
Unión de Mutuas, MCSS n. 267. La finalitat del tractament de les seues dades serà la de gestionar l’assistència sanitària i prestació econòmica, així com realitzar qualsevol tràmit necessari dins 
el marc de les atribucions legalment encomanades a aquesta entitat com a mútua col·laboradora amb la Seguretat Social. No se cediran dades a tercers per a cap finalitat llevat l’obligació legal 
com a mútua col·laboradora amb la Seguretat Social. Unión de Mutuas garanteix el secret professional dels que intervenen en el tractament de les seues dades, així com el respecte a la intimitat 
personal i familiar dels interessats, entès com un dret fonamental d’aquests. L’informem que vosté té dret a accedir, rectificar, suprimir, limitar o oposar-se al tractament de les seues dades així com 
a la portabilitat d’aquestes en els termes legalment establits, mitjançant escrit dirigit a UNIÓN DE MUTUAS, MCSS n. 267 presentant-lo en qualsevol de les seues delegacions. A través del següent 
enllaç web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciodadespersonals/ li proporcionem informació addicional sobre el tractament de les seues dades de caràcter personal.

SISTEMA ESPECIAL D’EMPLEATS DE LA LLAR DEL RÈGIM GENERAL
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Informació per al sol·licitant

Aquest certificat s’utilitzarà per a les sol·licituds de prestacions dels treballadors i treballadores per compte d’altri del Règim general inclosos en el Sistema especial 

d’empleats de la llar. Si la persona interessada estiguera treballant per a diversos ocupadors caldrà que aporte tants certificats com siguen necessaris.

Instruccions d’emplenament per a l’ocupador o ocupadora

1.- En l’apartat 2. Dades treballador/a, heu de posar totes les dades personals de l’empleat o empleada de la llar, necessàries per a aquest certificat.

2.- En l’apartat 3. Bases de cotització dels mesos anteriors a la data d’inici de la prestació.
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