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PAGAMENT DIRECTE DERIVAT D’INCAPACITAT TEMPORAL

Treballadors per compte propi
(Régim Especial de Treballadors Autonoms)

] Sol-licitud de pagament directe degudament emplenada i sighada per l'interessat

] Fotocopia baixa medica

] Comunicat de confirmacio de baixa (Incapacitat Temporal derivada de contingéncies
comunes)

] Comunicat d'accident de Treball degudament tramitat (Incapacitat Temporal derivada
de contingéncies professionals)

] Fotocopia DNI / N.I.E., aportant original vigent

] Fotocopia nUmero de compte bancari on linteressat consti com a titular

] I.R.P.F Retencions sobre rendiments del treball-Comunicacié de dades al pagador
(Excepte Pais Basc i Navarra)

] Fotocopia dels dos justificants de cotitzacio abonats dels dos mesos anteriors a la data
de la baixa medica

] Model de Declaraci6 de la Situacié d'Activitat degudament emplenat i signat

] Si tramita la documentacié mitjancant un gestor i/o esta vinculat amb la

direccié/administracio d'una empresa, haura d'emplenar el document corresponent

EGARSAT MCSS es reserva la possibilitat de sol-licitar qualsevol altre document que fos
necessari per a resoldre la seva sol:licitud de pagament directe.

EGARSAT MCSS efectua l'abonament de la prestacié per mesos vencuts i a partir del cinqué dia
habil de cada mes
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