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MUTUABALEAR

SOL-LICITUD DE LA PRESTACIO
ECONOMICA DE RISC DURANT
L’EMBARAS O LACTANCIA NATURAL (REL)

Empleni aquest imprés de la forma més exacta possible per a aixi facilitar el tramit de la prestacid.

Abans de comengar, llegeixi detingudament les instruccions. Recomanem que escrigui amb |'ordinador
per tal d’evitar errors d'interpretaci6. Si escriu a ma utilitzi lletres majlscules i escrigui amb claredat.

SOL-LICITUD PRESTACIONS REL

DOC 3 | PDF amb formulari interactiu. Pot emplenar els
camps des del seu ordinador, guardar i imprimir aquest document

SEGELL D’ENTRADA

Teléfon de contacte: 971 21 43 22 | Email: pagodirecto@mutuabalear.es N° d’expedient;
MOLT IMPORTANT: la prestacié economica que sol:licita no podra ser reconeguda si préviament no li ha estat extesa per la
mutua el certificat médic en el qual s’estableixi 'existéncia del risc per a ’embaras o la lactancia natural
1. DADES PERSONALS
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
DATA DE NAIXEMENT NIF / NIE NACIONALITAT NUMERO D’AFILIACIO SEGURETAT SOCIAL
/7 / /
DOMICILI (CARRER O PLACA) a efectes fiscals NUMERO | BLOC ESCALA PIS | PORTA
LOCALITAT PROVINCIA CODI POSTAL
TELEFON FIX TELEFON MOBIL CORREU ELECTRONIC
2. MOTIU DE LA SOL-LICITUD
] COMPTE ALIE ] COMPTE PROPI Data de suspensi6 del contracte: !/ /
RISC DURANT L’EMBARAS RISC DURANT LA LACTANCIA NATURAL
Data probable del part: / / Data naixement del nado: / /
3. DADES DE L’EMPRESA
RAO SOCIAL C.I.F
DOMICILI (CARRER O PLACA) a efectes fiscals NUMERO | BLOC ESCALA PIS | PORTA
LOCALITAT PROVINCIA CODI POSTAL
4. DADES FISCALS
TIPUS VOLUNTARI IRPF: Si la seva residencia fiscal és en TERRITORI FORAL, a efectes de retencio per IRPF, desitja que se li apliqui:
% [] Taula general. Nimero de fills: [] Taula de pensionistes [ Tipus voluntari: %
5 COBRAMENT (Numero codi IBAN per al cobrament de la prestacid)
ew JE[s[ [ J[ [ [ JLI [ I VLT ][]

*Per evitar errors i asegurar-nos que és titular del compte, li aconsellem que presenti una fotocopia del compte bancari juntament amb aquesta sol-licitud.

DECLAR, sota la meva responsabilitat, que son certes les dades que consign en
la present sol-licitud, manifestant, igualment, que qued assabentat de
’obligacié de comunicar a MUTUA BALEAR qualsevol variacié d’aquestes que
pogués produir-se mentre percebi la prestacio.

Signatura del sol:licitant

A el de de 20___

Informacio basica sobre privacitat No es pot desfer!

Abans de signar aquest formulari, ha de llegir la informacio
basica sobre proteccio de dades que es troba més avall.

Totes les dades son obligatories per a la correcta tramitaciéo de la seva sol:licitud. El responsable del tractament és MUTUA BALEAR, MCSS 183. La finalitat és la
tramitacio i la gestié de la seva sol-licitud, el compliment d’obligacions legals i finalitats de gestié de la qualitat. Les persones interessades tenen dret a sol-licitar
l’accés, la rectificacio o supressio, la limitacio del tractament i la portabilitat de les seves dades, aixi com a oposar-se al seu tractamento i a presentar una reclamacio
davant d’una autoritat de control. Més informacid sobre proteccié de dades i els seus drets a la politica de privacitat per a empreses mutualistes publicada a

https://www.mutuabalear.es/ca/portal-privacitat.
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