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Seguridad Social n° 61 L A omplir per FREMAP

SOL-LICITUD DE PAGAMENT PER FREMAP DEL SUBSIDI D'INCAPACITAT
TEMPORAL TREBALLADORS PER COMPTE ALIE

_

Ompliga este imprés de la forma més exacta possible perqué aixi facilitara el tramit de la seua prestacio.
Abans de comencar a escriure llegisca detingudament tots els apartats, aixi com les instruccions per al seu emplenament.

Molt important: Si el motiu del pagament directe de la prestacio és l'extincio de la relacio laboral o un periode d'inactivitat de treballador
fix discontinu, el periode que abone la mitua es descomptara de la prestacio de desocupacio a que puga tindre dret el beneficiari (article
283 de la Llei General de la Seguretat Social), quan es tracta d'incapacitat temporal derivada de contingéncies comunes o, només en el
cas de recaiguda d'una baixa medica anterior, si deriva de contingencies professionals.

1. DADES PERSONALS

NIF/NIE/PASSAPORT: NUM. d'Afiliacié:
Sexe: []Home [] Dona Cognoms i nom:

Data de naixement: Adreca electronica:
Telefon mobil:

Direccio habitual

Pais: Provincia: Localitat:

Poblaci6: Codi postal:
Tipus de via: Via: NUM. de la via:
Bis: Si El No ':l Bloc: Escala: Pis: Porta:

DADES DE LA PERSONA QUE FORMULA LA SOL-LICITUD DEL BENEFICIARI, QUE ACTUA COM:

O Representant legal O Curador o defensor judicial O Guardador de fet

DNI/NIF: Cognoms i nhom:

Adreca electronica: Teléfon:

Pais: Provincia: Localitat:

Poblacio: codi postal:

Tipus de via Via: NUM. de la via:
Bis:Si El D\lo Bloc: Escala: Pis: Porta:

2. 2. DADES DE LA PRESTACIO

Data de la baixa médica:

Incapacidad Incapacitat temporal derivada de:

[] Malaltia Comuna | Accident no laboral |  Malaltia Professional | Accident de Treball
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3. MOTIU DE LA SOL-LICITUD

Faca constar la causa que corresponga:
1.]  Extincio de la relacié laboral
Data d'extincio:
* Indicar si és vosté treballador pluriocupat T
* Indicar si la seua antiguitat en l'empresa és menor a 180 dies
* Si és vosté treballador del sistema especial agrari, indicar el tipus de cotitzacié
Cotitzacid jornades reals: f Cotitzacio mensual:L

* Només registre aquesta informacio si es tracta d’un procés de Contingéncia Comuna
. [ Empreses de menys de 10 treballadors i més de 6 mesos d'IT
Data Inici abonament I.1

N

w

. f Per esgotar termini maxim la situacié d'IT-inici d'expediente d'incapacitat permanent
Data Inici abonament I.’

N

. f Incumplimiento obligacié empresarial
Data des de: Data fins:

ul

. L Sistema especial agrari

Indicar el tipus de cotitzacio
Cotitzacio jornades reals: f Cotitzacio mensual: T
Sistema especial Llar

o

d

: f Sistema especial Artistes o Taurins

~

Régim especial del Mar grup segon o tercer

oo

9. f Representant de comercg

: 10.? Fi de campanya fixos-discontinus

Data fi campanya:

* Indique si és treballador amb pluriocupacio L

* Indique si la seua antiguitat en l'empresa és inferior a 180 diesT

* Si és treballador del sistema especial agrari, indique el tipus de cotitzacio

Cotitzacio per jornades real%: Cotitzacio mensual:T
* Només registre aquesta informacio si es tracta d’un procés de Contingéncia Comuna
11. fJubilacié parcial

Data jubilacio parcial:
12.]  ERTO total
Data d'inici Data fi:

13.? ERTO parcial
Data d'inici: Data fi:

14.[] Recaiguda en desocupaci6
Data d'extincio relacio laboral

Indicar si ha cobrat desocupacié contributiva [_]

Si és vosté treballador del sistema especial agrari, indicar el tipus de cotitzacio
Cotitzacio jornades reals: T Cotitzacié mensual: f
15. |: Rehabilitacidé de UIT després d'haver-se suspés per incompareixenca a reconeixements medics.

2
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REGISTRE DE DADES SOBRE FILLS MENORS DE 26 ANYS O MAJORS INCAPACITATS PER AL CALCUL
DE TOPALLS MAXIMS | MINIMS EN CAS D’EXTINCIO DE LA RELACIO LABORAL O PERIODE
D’INACTIVITAT DE TREBALLADOR FIX DISCONTINU. Aplica a:

e En contingéncies comunes, casos de treballadors per a qué s’haja extingit la relacio laboral o siguen d
fixos discontinus que es troben en periode d'inactivitat.

e Recaigudes en desocupacio, tant en contingéncies professionals com comuns.
e ERTOS totals en contingéncies comunes.

Existix obligacio

daliments Rendes Totals
Cognoms Nom Data de IPF Grau de 0 sosté (exclosa la part
i i i Convivéncia exclosa la par
naixement discapacitat economicament proporcional de
L. pagues
al familiar

extraordinaries *)

* Per a treball per compte alié i rendiments de capital i/0 altres rendes es computara el rendiment brut. Per a treball per compte propi i
activitats professionals i empresarials es computara el rendiment net.

4. DADES FISCALS

Tipus voluntari de retenci6 per IRPF % (només és aplicable si és superior a que reglamentariament proceda)

Informe la seua direccio fiscal si és diferent a l'habitual:

Pais: Provincia: Localitat:

Poblacio: codi postal:

Tipus de via: Via: NUM. de la vi
Bis: Si El No D Bloc: Escala: Pis: Porta:

Si la seua residéncia fiscal esta en TERRITORI FORAL, indiqueu els fills i altres descendents a l'efecte de retenci6 per IRPF

Mobilitat Computat
Any de naixement Any d'adopcio (*) Discapacitat reduida per
assabente

* Només en el cas de fills adoptats o de menors acollits. Tractant-se de fills adoptats que préviament hagueren estat acollits, indiqueu l'any
de l'acolliment
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5. ENTITAT FINANCERA DE COBRAMENT (Els pagaments es faran per transferéncia bancaria i, en el
cas de sol-licitud per un guardador de fet, el titular del compte corrent haura de ser necessariament
el treballador beneficiari de la prestacid)

IBAN

DECLARE, baix la meua responsabilitat, que son certes les dades que consigne en present sol:licitud,
manifestant, igualment, que quede assabentat de l'obligacié de comunicar a FREMAP qualsevol variacié de les
dades en ella expressats que poguera produir-se d'ara endavant, i SOL-LICITE, mitjancant la firma de leste
imprés, que es done curs a la meua peticié de prestacio per Incapacitat Temporal, adoptant per a aixo totes
les mesures necessaries per a la seua millor resolucio.

En ,a de de

(Firma del sol-licitant)

ENVIE DE DOCUMENTACIO PER ViA DIGITAL: Esta sol-licitud podra ser firmada mitjancant certificat digital i remesa per correu electronic;
en cas contrari, haura de presentar-se l'original subscrit pel sol:licitant. La documentacié complementaria, que igualment pot ser
enviada per correu electronic, haura de tindre format PDF, ja que seran rebutjats els documents que es reben en qualsevol altre format
(per exemple, TIFF) pel seu tamany demmagatzematge.

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679, General de Proteccié de Dades, li informem que les dades personals
facilitats seran tractats, en qualitat de Responsable del tractament, per FREMAP MUTUA COL-LABORADORA DE LA SEGURETAT SOCIAL,
NUM. 61, amb domicili a Carretera de Pozuelo NUM. 61, 28.222 Majadahonda - MADRID.

La finalitat de la recollida i tractament de les seues dades és poder gestionar les prestacions que té encomanades la Mltua i que li pu-
donaren correspondre d'acord amb la normativa vigent, sent el tractament necessari per al compliment d'una obligacio legal. (article 6.1
) i, si escau, article 9.2 b) del citat Reglament).

De la mateixa manera li informem que no farem cap cessi6 ni transferencia internacional de dades a tercers, excepte imperatiu legal i
que les seues dades es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a qué es van recollir i per a determinar
les possibles responsabilitats i atendre els processos de reclamacié que es puguen presentar contra l'entitat.

Podra exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicio, portabilitat, limitacio del tractament i a no ser objecte de
decisions individuals automatitzades, notificant-ho per escrit a l'adreca indicada amb anterioritat o a la seguient adreca de co- rreo
electronic: derechos_arco@fremap.es. Pot accedir a informacié addicional sobre el tractament de les seues dades en www.fremap.és.

Igualment se li informa del seu dret a reclamar davant 'Autoritat de Control (Agencia Espanyola de Proteccio de Dades: www.aepd.és).
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INSTRUCCIONS PER A L’EMPLENAMENT DE LA SOL-LICITUD

o Escriviu amb claredat i en lletres majlscules.
* Demaneu l'assessorament i l’ajuda del personal de FREMAP davant de qualsevol dubte.

DOCUMENTS QUE S’HAN DE PRESENTAR AMB AQUESTA SOL-LICITUD

1. Haura d'acreditar la seua identitat amb la firma d'esta sol-licitud mitjancant certificat digital o, si no, amb la
presentacio en persona de l'original del DNI o document oficial que el substituisca, que sera comparat per FREMAP i li sera
tornat (per favor, en cap cas ha d'aportar-se amb el reste de documentacié fotocopia del DNI). En comptes de lindicat, per
a evitar la personacio fisica en les oficines de FREMAP, podra optar per aportar un certificat actualitzat de la titularitat del
compte corrent que ha consignat per a l'abonament de la prestacid, havent d'aparéixer com titular en este certificat o, si
no, un rebut bancari amb algun carrec, de data no anterior al mes previ a la sol:licitud, en qué conste complet lIBAN i la
seua titularitat del compte corrent de carrec.

2. Si la sol-licitud es formula per persona diferent del treballador beneficiari, documentaci6 acreditativa de la
representacio legal, curatela, defensa judicial o guarda de fet (en este Ultim suposat, la condicié de guardador de fet pot
acreditar-se mitjancant llibre de familia - que justifique, si escau, la relaci6é de parentesc entre guardador i beneficiari-,
certificat d'empadronament o documentacié que acredite la convivencia, aixi com aquells documents de qué es desprenga
clarament tal condicio)
3. Documentaci6 addicional:
a. En suposits d'extincio de la relacio laboral o d'inici d'un periode d'inactivitat laboral del treballador fix discontinu:
i. Fotocopia del llibre de familia.
ii.Certificat de cotitzacions de ’Gltima empresa. (1)

iii.  Només en malaltia comuna i en accident no laboral: si l’antiguitat en l’Gltima empresa és inferior a

180 dies, certi icats de totes les empreses fins a computar 180 dies de cotitzacio. (1)
iv.  En el cas descrit en el punt 2.1.3. cal aportar, a més, el Certi icat de Vida Laboral de la Tresoreria General de
la Seguretat Social.

v.Fotocopia dels contractes de treball.

vi.  En cas d'extincio de la relacio laboral, fotocopia de l'escrit de l'empresa al treballador o de les
resolucions administratives o judicials que impliquen U'extincio de la relacio laboral

vii. En cas d'extinci6 de la relacio laboral, fotocopia de les quitances.
viii. En el cas descrit en el punt iii cal aportar el certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social
en que consten les bases reguladores cotitzades en els 180 dies considerats o, si no és el cas, una fotocopia dels
models de cotitzacio i rebuts de salaris del mateix periode.
b. En suposits de pagament directe per motiu diferent de U’extincid de la relacio6 laboral:
i. Document que justifique la procedéncia del pagament directe. (2)
ii.Documentacio que justifique la base reguladora de la prestacio. (2)
c. Empleats de la llar:
i. Contracte de treball.
ii.Certificat de ’ocupador. (1)
d. Treballadors per compte d’altri agraris:
i. Certificat d’empresa. (1)
ii.Fotocopia de la nomina del mes de la baixa médica, i de ’anterior si va estar d’alta a ’empresa.
iii.  En cas de recaiguda de la baixa médica un cop extingida la relacio laboral: Certificat de jornades reals en
els dltims sis anys, emeés per la Tresoreria General de la Seguretat Social.
e. Jubilacio parcial amb contracte de relleu:
Copia del formulari de “Certificacio d'empresa jubilacio parcial”, que es va presentar davant lInstitut Nacional
de la Seguretat Social al sol:licitar la jubilacié parcial.
4. El model 145 de situacid a ’efecte d’IRPF degudament emplenat. (Excepte Pais Basc i Navarra)

5. En cas que la sol:licitud es formule pel guardador de fet, fotocopia d'un document bancari en que conste
el treballador beneficiari com titular del compte corrent en queé s'ingressara la prestacio

ENVIE DE DOCUMENTACIO PER ViA DIGITAL: Esta sol-licitud podra ser firmada mitjancant certificat digital i remesa per correu electronic; en cas contrari,
haura de presentar-se l'original subscrit pel sol-licitant. La documentacié complementaria, que igualment pot ser enviada per correu electronic, haura de
tindre format PDF, ja que seran rebutjats els documents que es reben en qualsevol altre format (per exemple, TIFF) pel seu tamany demmagatzematge.

(1) Imprés facilitat per FREMAP o per ’'empresa.
(2) Consulteu el gestor del vostre expedient a FREMAP.




INFORMACIO SOBRE LA SISTEMATICA D'ABONAMENT DE LA PRESTACIO

El pagament del subsidi d'incapacitat temporal es fara mitjancant transferéncia bancaria al
compte corrent que ha consignat en esta sol-licitud.

Per a aixo NO haura de presentar davant FREMAP les parts de confirmacidé que li siguen
estesos pel metge que li atén durant la seua baixa médica.

Les transferencies bancaries es faran I'Ultim dia habil de cada mes, d'acord amb la programacié
que s'indica a continuacio:

Calendari de pagaments de totes les prestacions economiques periodiques durant 2025:

s e ] RS
GENER FEBRER MARG
31 28 31

ERE S chtim ghetaty
30 30 30

el einkly EEEE
31 29 30

EXER EEiEn EXES
31 28 30

Nota: En estes dates, FREMAP emet l'orde de transferéncia bancaria, podent rebre's I'abonament en
el compte corrent del beneficiari al segiient dia habil.

El periode que s'abonara sera com a maxim fins el penultim dia habil de cada mes. Per
exemple, si la transferéncia bancaria s'emet un dilluns, I'abonament correspondra fins
divendres previ”.

FULL PER AL TREBALLADOR BENEFICIARI DE LA PRESTACIO
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