
CERTIFICADO DE EMPRESA PARA
LA PRESTACIÓN ECONÓMICA POR
CUIDADO DE MENORES AFECTADOS POR
CÁNCER U OTRA ENFERMEDAD GRAVE

Nombre o razón social

Localidad

Domicilio

Código postal Provincia Teléfono

Código de cuenta de cotitzación

PuertaPisoEscaleraBloqueNúmero

1.- DATOS DE LA EMPRESA

Apellidos y nombre

Localidad

Domicilio habitual (calle o plaza)

Código postal

Base de contingencias profesionales Número de días Observaciones

Número de la Seguredad Social

a) Bases de cotitzación del mes anterior, excluyendo los conceptos del apartado b)

EN CASO DE CONTRACTO A TIEMPO PARCIAL, se certificarán las bases de
cotitzación de los tres meses inmediatamente anteriores al de reducción de jornada.

Fecha de inicio de la jornada reducida

ObservacionesPor horas extraordinarias

Año Mes

Totales

RÉGIMEN ESPECIAL AGRARIO

Días Base de contingencias
professionales

Observaciones

Por otros conceptos

b) Cotitzaciones de los doce meses inmediatamente anteriores

Provincia

DNI-NIE-passaporte

PuertaPiso

Porcentaje de reducción (al menos de un 50%)

EscaleraBloqueNúmero

2.- DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

3.- DATOS DE COTITZACIÓN DEL MES ANTERIOR AL DE REDUCCIÓN DE JORNADA

D/Dª                                                                                                                             con DNI-NIE-passaporte
que desempeña en la empresa el cargo de

CERTIFICA que son ciertos los datos relativos a la empresa,así como también los personales, profesionales y de cotización, que
a continuación se consignan:

Trabajador/a:

Eventual

Fijo/a

Salario real del/de la
trebajador/a  €/día

Firma y sello

        ,          de                        de 20

¿Es empleado público? SÍ NO SÍ NOPercibe sus retribuciones completas por este concepto?

PRDO103

De acuerdo con la normativa vigente sobre Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que los datos de carácter personal que nos facilite con ocasión de la
cumplimentación del presente formulario serán incorporados en un fichero titularidad de EGARSAT MATEPPS nº 276, con la finalidad de gestionar la prestación económica
por el cuidado de  menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave. La negativa a facilitar la información solicitada impediría absolutamente cumplir las finalidades
antes descritas. Así mismo, le informamos que sus datos podrán ser comunicados a las entidades públicas competentes con amparo en lo previsto en la normativa en vigor.
Usted tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante el envío de una carta a EGARSAT MATEPSS Nº 276, situada en Av.
Rosquetes, nº 63-65, 08174, Sant Cugat del Vallès, Barcelona.
Asimismo, en relación a los datos personales facilitados por usted relativas a terceras personas, Usted certifica tener el consentimiento de los afectados para cumplimentar el
presente formulario, exonerando a EGARSAT MATEPSS de cualquier queja o reclamación al respecto.
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Domicilio
Código postal
Provincia
Teléfono
Código de cuenta de cotitzación
Puerta
Piso
Escalera
Bloque
Número
1.- DATOS DE LA EMPRESA
Apellidos y nombre
Localidad
Domicilio habitual (calle o plaza)
Código postal
Base de contingencias profesionales
Número de días
Observaciones
Número de la Seguredad Social
a) Bases de cotitzación del mes anterior, excluyendo los conceptos del apartado b)
EN CASO DE CONTRACTO A TIEMPO PARCIAL, se certificarán las bases de cotitzación de los tres meses inmediatamente anteriores al de reducción de jornada.
Fecha de inicio de la jornada reducida
Observaciones
Por horas extraordinarias
Año
Mes
Totales
RÉGIMEN ESPECIAL AGRARIO 
Días
Base de contingencias
professionales
Observaciones
Por otros conceptos
b) Cotitzaciones de los doce meses inmediatamente anteriores
Provincia
DNI-NIE-passaporte
Puerta
Piso
Porcentaje de reducción (al menos de un 50%) 
Escalera
Bloque
Número
2.- DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A
3.- DATOS DE COTITZACIÓN DEL MES ANTERIOR AL DE REDUCCIÓN DE JORNADA
D/Dª                                                                                                                             con DNI-NIE-passaporteque desempeña en la empresa el cargo de
CERTIFICA que son ciertos los datos relativos a la empresa,así como también los personales, profesionales y de cotización, que a continuación se consignan: 
Trabajador/a:
Eventual
Fijo/a
Salario real del/de la 
trebajador/a
 €/día
Firma y sello
        ,          de                        de 20
¿Es empleado público?
SÍ
NO
SÍ
NO
Percibe sus retribuciones completas por este concepto?
PRDO103
De acuerdo con la normativa vigente sobre Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que los datos de carácter personal que nos facilite con ocasión de la cumplimentación del presente formulario serán incorporados en un fichero titularidad de EGARSAT MATEPPS nº 276, con la finalidad de gestionar la prestación económica por el cuidado de  menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave. La negativa a facilitar la información solicitada impediría absolutamente cumplir las finalidades antes descritas. Así mismo, le informamos que sus datos podrán ser comunicados a las entidades públicas competentes con amparo en lo previsto en la normativa en vigor. Usted tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante el envío de una carta a EGARSAT MATEPSS Nº 276, situada en Av. Rosquetes, nº 63-65, 08174, Sant Cugat del Vallès, Barcelona.
Asimismo, en relación a los datos personales facilitados por usted relativas a terceras personas, Usted certifica tener el consentimiento de los afectados para cumplimentar el presente formulario, exonerando a EGARSAT MATEPSS de cualquier queja o reclamación al respecto.
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