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Seguridad Social n° 61 B Ha de ser emplenat per FREN\APJ

SOL-LICITUD DE PAGAMENT DIRECTE PER INCAPACITAT TEMPORAL
TREBALLADORS PER COMPTE D’ALTRI

Empleneu aquest impreés de la manera més exacta possible perqué aixi facilitareu el tramit de la prestacio.

Abans de comencar a escriure llegiu detingudament tots els apartats, aixi com les instruccions d’emplenament.

Molt important (només en malaltia comuna i en accident no laboral): Si el motiu del pagament directe de la prestacio és l'extincio de
la relacio laboral o linici d'un periode d'inactivitat laboral de treballador fix discontinu, el periode que aboni la mUtua es descomptara de
la prestacio de desocupaci6 a qué pugui tenir dret el beneficiari (article 283.2 de la Llei General de la Seguretat Social)

1. DADES PERSONALS
1.1. DEL SOL-LICITANT BENEFICIARI DE LA PRESTACIO

Cognoms i nom:
DNI / NIF: NAF: Sexe: [ JHome | Dona

Teléfon: Data de naixement: Nre. de fills a ’efecte de desocupacio IT:
Adreca electronica:

Domicili a efectes fiscals:

Poblacié i Codi Postal:

Tipus de contracte (Marqueu tantes caselles com calgui):

D Fix f Eventual T Fix discontinu T A temps parcial Observacions

1.2. DE LA PERSONA QUE FORMULA LA SOL-LICITUD A FAVOR DEL BENEFICIARI, QUE ACTUA COM:
O Representant legal O Curador o defensor judicial O Guardador de fet

Cognoms i nom:

D.N.I. / N.L.F: NUm. de teléfon:
Adreca electronica:

Adreca:

Poblacié: Codi postal:

2. DADES FISCALS

Tipus voluntari de retencio per IRPF % (aplicable només si és superior al que correspongui reglamentariament).
Si teniu la residéncia fiscal en TERRITORI FORAL, a l’efecte de retenci6 per IRPF voleu que se us apliqui:
f Taula general. Nombre de fills f Taula de pensions D Tipus voluntari

3. DADES DE LA PRESTACIO

Data de la baixa médica:
Oficina FREMAP o entitat que va tramitar l’expedient:

Incapacitat Temporal Derivada de:

D Malaltia comuna J Accident no laboral L Malaltia professional L Accident de treball
;Heu tingut algun altre procés d’IT durant els 6 mesos anteriors a ’actual? f Si D No
JEl procés actual és degut a la mateixa malaltia de ’anterior? f Si D No
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4. SUPOSITS DE PAGAMENT DIRECTE D’IT
Feu constar la causa que correspongui:
1. f Suposits exclosos de pagament delegat.

2. L Empreses de menys de deu treballadors i més de sis mesos consecutius d’abonament d’IT que el sol-licitin regla-
mentariament. (art. 16.2 de ’'OM de 25-11-66) (BOE del dia 7 de desembre).

3. L Incompliment obligacié empresarial pagament subsidi des de/d’: fins a:
4, f Extincio relacio laboral durant la situacio de IT:
a. f Extincio del contracte de treball.
b. f Resolucio judicial, administrativa o acte ferm.
. f Mort de empresari.
. f Jubilacié de "’empresari.
. L Invalidesa de |’empresari.
f Extincié de ’'empresari com a persona juridica.
g. fAcomiadament.

O = NN e}

5. f Per haver esgotat el termini maxim situacio d’IT o Uinici d’expedient d’incapacitat permanent.
6. f Fi de campanya, treballadors fixos discontinus.
7. | Jubilacié parcial.

5. IDENTIFICACIO | RENDES DELS FILLS QUE CON-VIUEN | ESTAN A CARREC DEL TREBALLADOR EN EL MES
PRECEDENT A LA DATA D’INICI DEL PAGAMENT DIRECTE"”
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(1) Empleneu només les dades dels fills a carrec del sol:licitant, menors de 26 anys o majors si son incapacitats, indicant, si escau, aquesta
Ultima circumstancia amb la lletra “I” a la columna de data de naixement.

(2) Cal indicar les rendes netes (ingressos menys despeses) en els rendiments d’activitats professionals, artistiques empresarials i agraries,
aixi com en els increments o disminucions patrimonials i rendiments irregulars. En la resta de rendiments cal indicar les rendes brutes o
ingressos integres. A la columna de pensions i prestacions indiqueu, a més de l’import, si la renda deriva d’una pensid (P), d’una prestacio
contributiva (C) o d’un subsidi de desocupacié (S). Les rendes que es percebin amb periodicitat superior al mes es prorratejaran. Pel que fa
a les rendes del treball i altres que es percebin mensualment, es computaran les del mes anterior.

(3) Indiqueu “Si” o “NO” vau realitzar I’Gltima declaracio exigible de I’impost de la renda.

2
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6. DADES DE L’EMPRESA (ha de ser emplenat pels treballadors)

Raé Social: CCC:
Domicili: Codi Postal:
Poblacio: Provincia:

DADES DE L’ALTRA EMPRESA (ha de ser emplenat pels treballadors en cas de pluriocupacio6)

Rao Social: CCC:
Domicili: Codi Postal:
Poblacio: Provincia:

Tipus de Contracte:

7. 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 prestacio):

Banc: IBAN:

Carrer i poblacio de la sucursal:

DECLARO, sota la meva responsabilitat, que son certes les dades que consigno en aquesta sol-licitud, i
manifesto igualment que quedo assabentat de ’obligacié de comunicar a Fremap qualsevol variacio de les dades
expressa-des que es pugui produir d’ara endavant, i

SOL-LICITO, mitjancant la signatura d’aquest impres, que es doni curs a la meva peticioé de prestacio per
incapa-citat temporal adoptant totes les mesures necessaries perqué es resolgui de la millor manera.

, de/d’ de

Signatura del sol-licitant.

ENVIAMENT DE DOCUMENTACIO PER ViA DIGITAL: Aquesta sol-licitud podra ser signada mitjancant certificat digital i tramesa 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 tenir format PDF, ja que seran rebutjats els documents que es rebin en qualsevol altre format (per exemple, TIFF) per la seva mida
d'emmagatzematge.

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679, General de Proteccig’) de Dades, | informem que les dades personals
facilitades seran tractades, en qualitat de Responsable del tractament, per FREMAP MUTUA COL-LABORADORA DE LA SEGURETAT SOCIAL,
num. 61, amb domicili a Carretera de Pozuelo nim. 61, 28.222 Majadahonda - MADRID.

La finalitat de la recollida i tractament de les seves dades és poder gestionar les prestacions que té encomanades la Mdtua i que li po-
guessin correspondre d’acord amb la normativa vigent, sent el tractament necessari per al compliment d’una obligacio legal. (article 6.1
c) i, si escau, article 9.2 b) de ’esmentat Reglament).

De la mateixa manera li informem que no farem cap cessio ni transferencia internacional de dades a tercers, llevat d’imperatiu legal i
que les seves dades es conservaran durant el temps necessari per complir amb la finalitat per a que es van recollir i per determinar les
possibles responsabilitats i atendre els processos de reclamacié que es puguin presentar contra ’entitat.

Podra exercitar els seus drets d’accés, rectificacio, supressio, oposicio, portabilitat, limitacio del tractament i a no ser objecte de deci-
sions individuals automatitzades, notificant-ho per escrit a l’adreca indicada amb anterioritat o a la seglient adreca de correu electronic:
derechos_arco@fremap.es. Pot accedir a informacio addicional sobre el tractament de les seves dades en www.fremap.es.

Igualment se | “informa del seu dret a reclamar davant I’Autoritat de Control (Agencia Espanyola de Proteccié de Dades: www.aepd.es).



https://www.fremap.es/Paginas/Inicio.aspx
derechos_arco@fremap.es
https://www.aepd.es/
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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 seva identitat amb la signatura d'aquesta sol-licitud mitjancant certificat digital o, si no, amb la
presentacio en persona de l'original del DNI o document oficial que el substitueixi, que sera confrontat per FREMAP i li sera
tornat (si us plau, en cap cas ha d'aportar-se amb la resta de documentacio fotocopia del DNI). En lloc d’allo indicat, per
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 prestacio, havent d'aparéixer com a titular en aquest certificat o, si
no, un rebut bancari amb algun carrec, de data no anterior al mes previ a la sol:licitud, en qué consti complet U'IBAN i la seva
titularitat del compte corrent de carrec.

2. Si la sol-licitud es formula per persona diferent del treballador beneficiari, documentacio acreditativa de la representacio
legal, curatela, defensa judicial o guarda de fet (en aquest Ultim suposit, la condicié de guardador de fet pot acreditar-se
mitjancant llibre de familia - que justifiqui, si escau, la relacié de parentiu entre guardador i beneficiari -, certificat
d'empadronament o documentacié que acrediti la convivéncia, aixi com aquells documents dels qué es desprengui clarament
tal condicio)

3. Documentacié addicional:

a. En suposits d'extincio de la relacio6 laboral o d'inici d'un periode d'inactivitat laboral del treballador fix discontinu
i. Fotocopia del llibre de familia.
ii.Certi icat de cotitzacions de I’altima empresa. (1)
iii.  Només en malaltia comuna i en accident no laboral: si l’antiguitat en ’Ultima 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'extinci6 de la relacio laboral, fotocopia de l'escrit de lempresa al treballador o de les resolucions
administratives o judicials que impliquin l'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 qué
constin 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 I’extincio de la relacio laboral:
i. Document que justifiqui la procedencia del pagament directe. (2)
ii.Documentacié que justifiqui la base reguladora de la prestacio. (2)

c. Empleats de la llar:
i. Contracte de treball.
ii.Certificat de l’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 relacié laboral: Certificat de jornades reals en els
Ultims 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 en sol:licitar la jubilacié parcial.
1. El model 145 de situacid a 'efecte d’IRPF degudament emplenat. (Excepte Pais Basc i Navarra)
2. En cas que la sol-licitud es formuli pel guardador de fet, fotocopia d'un document bancari en qué consti el treballador
beneficiari com a titular del compte corrent en que s'ingressara la prestacio

ENVIAMENT DE DOCUMENTACIO PER ViA DIGITAL: Aquesta sol-licitud podra ser signada mitjancant certificat digital i tramesa 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 tenir format PDF, ja que seran rebutjats els documents que es rebin en qualsevol altre format (per exemple, TIFF) per la seva mida
d'emmagatzematge.

(1) Impreés 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 aquesta sol-licitud.

Per a aixo NO haura de presentar davant FREMAP els comunicats de confirmacio que li siguin
emesos pel metge que I'atén durant la seva baixa medica.

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

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

fatutn: S5 R
GENER FEBRER MARG
31 28 31

oty ERk ghatstn
30 30 30

Sl eflER R
31 29 30

ExEh e nia] EXTE
31 28 30

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

El periode que s'abonara sera com a maxim fins al 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



	campo: 
	campo 1: 
	campo 3: 
	campo 10: 
	campo 11: 
	campo 12: 
	campo 9: 
	campo 6: 
	campo 7: 
	campo 8: 
	campo 4: 
	campo 13: 
	campo 14: 
	campo 5: 
	campo 2: 
	otro_proceso: Off
	proceso_actual: Off
	supuestos_pago_directo_it: Off
	Extinción_relación_laboral: Off
	it: Off
	tabla: Off
	contrato: Off
	sexo: Off
	campo_rentas: 
	dni 35: 
	dni 36: 
	dni 37: 
	dni 38: 
	dni 39: 
	dni 40: 
	dni 41: 
	dni 42: 
	nacimiento 35: 
	nacimiento 36: 
	nacimiento 37: 
	nacimiento 38: 
	nacimiento 39: 
	nacimiento 40: 
	nacimiento 41: 
	nacimiento 42: 
	renta 35: 
	renta 36: 
	renta 37: 
	renta 38: 
	renta 39: 
	renta 40: 
	renta 41: 
	renta 42: 
	rendimiento 35: 
	rendimiento 36: 
	rendimiento 37: 
	rendimiento 38: 
	rendimiento 39: 
	rendimiento 40: 
	rendimiento 41: 
	rendimiento 42: 
	pensiones 35: 
	pensiones 36: 
	pensiones 37: 
	pensiones 38: 
	pensiones 39: 
	pensiones 40: 
	pensiones 41: 
	pensiones 42: 
	capital_mobiliario 35: 
	capital_mobiliario 36: 
	capital_mobiliario 37: 
	capital_mobiliario 38: 
	capital_mobiliario 39: 
	capital_mobiliario 40: 
	capital_mobiliario 41: 
	capital_mobiliario 42: 
	capital_inmobiliario 35: 
	capital_inmobiliario 36: 
	capital_inmobiliario 37: 
	capital_inmobiliario 38: 
	capital_inmobiliario 39: 
	capital_inmobiliario 40: 
	capital_inmobiliario 41: 
	capital_inmobiliario 42: 
	actividades 35: 
	actividades 36: 
	actividades 37: 
	actividades 38: 
	actividades 39: 
	actividades 40: 
	actividades 41: 
	actividades 42: 
	otras_rentas 35: 
	otras_rentas 36: 
	otras_rentas 37: 
	otras_rentas 38: 
	otras_rentas 39: 
	otras_rentas 40: 
	otras_rentas 41: 
	otras_rentas 42: 
	total_rentas 35: 
	total_rentas 36: 
	total_rentas 37: 
	total_rentas 38: 
	total_rentas 39: 
	total_rentas 40: 
	total_rentas 41: 
	total_rentas 42: 
	nombre_apellidos 35: 
	nombre_apellidos 36: 
	nombre_apellidos 37: 
	nombre_apellidos 38: 
	nombre_apellidos 39: 
	nombre_apellidos 40: 
	nombre_apellidos 41: 
	nombre_apellidos 42: 
	campo 29: 
	iban 2: 
	iban 3: 
	iban 4: 
	iban 5: 
	iban 6: 
	iban 7: 
	campo 30: 
	campo 31: 
	campo 32: 
	campo 33: 
	campo 34: 
	campo 36: 
	campo 27: 
	campo 24: 
	campo 28: 
	campo 25: 
	campo 26: 
	campo 23: 
	campo 22: 
	campo 21: 
	campo 20: 
	campo 19: 
	campo 18: 
	campo 17: 
	campo 15: 
	campo 16: 
	Actua: Off
	nombre_apellidos_actua: 
	dni_actua: 
	telefono_actua: 
	correo_actua: 
	domicilia_actua: 
	localidad_actua: 
	codigo_actua: 


