Certificado empresa
para la Prestaciéon Econdmica por Cuidado de Menores Afectados por Cancer u Otra Enfermedad Grave

Y40 3 T= TSR , €on DNI/NIE oo, , en calidad
A ettt e b b et enes .

CERTIFICA, que son ciertos los datos relativos a la empresa, asi como los personales, profesionales y de cotizacion,
gue a continuacion se consignan:

Datos de la EMPRESA

NOMDIE 0 raZON SOCIAL: oottt ettt st et st e eseer e sae b e s e s aeraeraan CCC: et
Persona/s de CONTACLO: ......cecvveevereieiece ettt ettt seseas Teléfono/s: ..coveveveveereenenne. //

(0o Y f (=0 =1 [=Tot o o] o 1ol A

Datos del TRABAJADOR

APEIIIAOS Y NOMDIE: ...ttt ettt s st es et et e bt stentsansnes DNI/NIE: o
Puesto de trabajo ... (CNO: ..o, ).

Datos de COTIZACION (anterior a la reduccién por “Cuidado de Menor con Enfermedad Grave”)

e En caso de reduccion sobre CONTRATO A TIEMPO COMPLETO, se certificaran la base de cotizacion del mes
inmediatamente anterior al de reduccion de jornada:

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

Base de contingencias profesionales .........cccce........ N2 de dias ............. Observaciones

b) Cotizaciones de los 12 meses inmediatamente anteriores:

Por horas extraordinarias .........cccce..u. Por otros conceptos .........co.e.... ODbSErvaciones .........ccveeeeeeererrunenns

e En caso de reduccion sobre CONTRATO A TIEMPO PARCIAL, se certificaran las bases de cotizacién de los tres

meses inmediatamente anteriores al de reduccién de jornada:

Ao Mes Dias | a) Base Cont. Profesional | b) Horas extraordinarias Observaciones
TOTAL
Y para que asi conste, se expide y firma el presente certificado en ......ccccceuvveene.. - [ de e, de 20......

Sello y firma empresa

Mutua Navarra como responsable del tratamiento le informa que sus datos seran tratados con la finalidad de confirmar cudl de los dos progenitores va a
reducir su jornada laboral.

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Portabilidad, Limitacion del tratamiento, Supresién o, en su caso, Oposicion. Para ejercitar sus
derechos o para obtener informacién ampliada sobre el tratamiento de sus datos puede revisar el siguiente link: Politica de privacidad - Mutua Navarra

Sede central - Poligono Landaben calle F, 4 - 31012 Pamplona - T 948 194 400 - F 948 210 168 - www.mutuanavarra.es
Estella T 948 556 452 - Tudela T 948 848 207 - San Adrian T 948 662 288 - Alsasua T 948 564 698 - Bera T 948 194 420



http://www.mutuanavarra.es/
https://www.mutuanavarra.es/politica-de-privacidad-y-proteccion-de-datos/
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