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Nº d’expedient: 

Sr./Sra.           amb DNI/NIE/Passaport Nº 

que desenvolupa a l’empresa el càrrec de  

DECLARA QUE, són certes les dades relatives a l’empresa, així com les dades personals i professionals de la treballadora que a 
continuació es consignen:

 

1. DADES DE L’EMPRESA
RAÓ SOCIAL CODI COMPTE COTITZACIÓ 

DOMICILI COMPLET (AV., CARRER, PLAÇA, ...) CODI POSTAL 

LOCALITAT PROVÍNCIA PAÍS TELÈFON

CORREU ELECTRÒNIC 

2. DADES DE LA TREBALLADORA
COGNOMS I NOM Nº AFILIACIÓ S.S. DNI/NIE/PASSAPORT 

COL·LECTIU AL QUAL PERTANY 

 TREBALLADORA    AUTÒNOMA    TREBALLADORA SETA     TRADE     SÒCIA TREBALLADORA/COOPERATIVISTA 

3. DADES DE L’ACTIVITAT PROFESSIONAL DE LA TREBALLADORA
REALITZA LES SEGÜENTS ACTIVITATS I LES CONDICIONS DEL LLOC SÓN: 

CLASSIFICACIÓ NACIONAL D’OCUPACIÓ 

CATEGORIA PROFESSIONAL 

CODI D’OCUPACIÓ 

SEGELL D’ENTRADA 

/  /
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CERTIFICAT ACTIVITAT REL
DOC 2.A | PDF amb formulari interactiu. Pot emplenar el s  

camps des del seu ordinador, guardar i imprimir aquest document 

 

CERTIFICAT DE L’EMPRESA SOBRE 
L’ACTIVITAT DESENVOLUPADAUP
I LES CONDICIONS DE TREBALL 
Empleni aquest imprès de  la forma més exacta possible per a així facilitar el tràmit de la prestació. 
Abans de començar, llegeixi detingudament les instruccions. Recomanem que escrigui amb l'ordinador 
per tal d’evitar errors d'interpretació. Si escriu a mà utilitzi lletres majúscules i escrigui amb claredat. 
Telèfon de contacte:   971 21 43 22   |   Email: pagodirecto@mutuabalear.es 
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(continuació ‐ 3. Dades de l’activitat professional de la treballadora) 
ELS RISCOS DURANT LA SITUACIÓ D’EMBARÀS O LACTÀNCIA NATURAL, QUE SÓN CONTEMPLATS EN L’AVALUACIÓ REALITZADA PEL SERVEI DE PREVENCIÓ, SÓN 
ELS SEGÜENTS: (HAURAN DE DESCRIURE’S ELS RISCOS AMB DETALL, SENT NECESSARI ACOMPANYAR LA SOL·LICITUD DE CERTIFICAT MÈDIC DE LA 
TREBALLADORA AMB L’AVALUACIÓ DEL LLOC DE FEINA) (1) 

EL LLOC DE FEINA DESENVOLUPAT FORMA PART DELS QUE  SÍ  NO FIGUREN COM A EXEMPTS DE RISC A LA RELACIÓ DE LLOCS DE FEINA QUE HA 
CONFECCIONAT L’EMPRESA PRÈVIA CONSULTA AMB ELS REPRESENTANTS DELS TREBALLADORS (LA RELACIÓ HAURÀ D’ACOMPANYAR A LA SOL·LICITUD 
DEL CERTIFICAT MÈDIC DE LA TREBALLADORA) (2) 

LES ACTUACIONS DESENVOLUPADES PER INTENTAR ADAPTAR LES CONDICIONS O EL TEMPS DE TREBALL HAN ESTAT LES SEGÜENTS: 

ARREL D’AQUESTES ACTUACIONS, L’ADAPTACIÓ DE LES CONDICIONS O EL TEMPS DE TREBALL (2)  SÍ  NO HA ESTAT POSSIBLE, 
COSA QUE  SÍ  NO POT INFLUIR NEGATIVAMENT EN LA SALUT DE LA TREBALLADORA, DEL FET O DEL LACTANT, EN EL SEU CAS, 
LA IMPOSSIBILITAT D’ADAPTACIÓ S’HA DEGUT A LES SEGÜENTS RAONS (DESCRIURE DETALLADAMENT): 

DECLAR, sota la meva responsabilitat, que són certes les dades que consign en 
la present sol·licitud, manifestant, igualment, que qued assabentat de 
l’obligació de comunicar a MUTUA BALEAR qualsevol variació d’aquestes que 
pogués produir-se mentre percebi la prestació. 

Signatura i segell de l’empresa 

A _________________________ el _______ de ______________________ de 20___ 

Abans de signar aquest formulari, ha de llegir la 
informació bàsica sobre protecció de dades que es troba més avall. 

La cumplimentación de todos los campos es obligatoria para la tramitación de su solicitud.

(1) Disposició addicional segona del Reial Decret 295/2009, de 6 de març i article 16.2 de la Llei de Prevenció de Riscos Laborals.
(2) Disposició addicional segona del Reial Decret 295/2009, de 6 de març i article 26.2 de la Llei de Prevenció de Riscos Laborals.
Informació bàsica sobre privacitat  
Totes les dades són obligatòries per a la correcta tramitació de la seva sol·licitud. El responsable del tractament és MUTUA BALEAR, MCSS 183.  La finalitat és la 
tramitació i la gestió de la seva sol·licitud, el compliment d’obligacions legals i finalitats de gestió de la qualitat. Les persones interessades tenen dret a sol·licitar 
l’accés, la rectificació o supressió, la limitació del tractament i la portabilitat de les seves dades, així com a oposar-se al seu tractamento i a presentar una reclamació 
davant d’una autoritat de control. Més informació sobre protecció de dades i els seus drets a la política de privacitat per a empreses mutualistes publicada a 
https://www.mutuabalear.es/ca/portal-privacitat
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CERTIFICAT ACTIVITAT REL
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DOC 2.A | PDF amb formulari interactiu. Pot emplenar els  
camps des del seu ordinador, guardar i imprimir aquest document 

DOCUMENTS QUE HAN DE PRESENTAR-SE AMB AQUESTA SOL·LICITUD 

1 - Fotocòpia (per ambdues cares) del DNI. 

2 - En el cas de treballadores embarassades, informe del metge del Servei Públic de Salut que acrediti la situació 
d’embaràs d’evolució normal i la data probable del part. 

3 - En el cas de treballadores en situació de lactància natural, informe del metge/pediatra o del seu ginecòleg que 
acrediti la lactància natural i la data del part. 

4 - En el cas de les treballadores per compte aliè: 

4.1 Certificat de l’empresa, que s’adjunta a aquest formulari, sobre l’activitat que desenvolupa i les 
condicions del seu lloc de feina (2A) i el certificat del Servei de Prevenció sobre l’activitat (2B). 

4.2  Evaluació del lloc de feina, que li facilitarà la seva empresa (“Disposició addicional segona del Reial 
Decret 295/2009, de 6 de març i article 16.2 de la Llei de Prevenció de Riscos Laborals”). 

4.3  Relació de llocs de feina exempts de risc, que li facilitarà la seva empresa (aquest apartat inclourà una 
nota al peu del requadre que indiqui “Disposició addicional segona del Reial Decret 295/2009, de 6 de març i 
article 26.2 de la Llei de Prevenció de Riscos Laborals”). 

5 - En el cas de les treballadores per compte propi: 

5.1 Fotocòpia dels darrers tres rebuts de l’abonament de les quotes al RETA. 

5.2 Si la treballadora presta els seus serveis en una societat cooperativa o societat laboral o mercantil, el 
certificat que s’adjunta haurà de ser complimentat per l’administrador de la societat. Si la treballadora és 
autònoma econòmicament dependent (TRADE), la declaració haurà de fer-la el representant legal del client. 

En els casos en que es consideri necessari, se li sol·licitarà la documentació addicional o pot ser citada per a revisió 

MUTUA BALEAR INFORMA 

Aquest document, juntament amb la resta dels que integren l’expedient tramitat per MUTUA BALEAR, podrà ser 
presentat per la Mutua davant la Inspecció de Treball i Seguretat Social quan es detectin contradiccions en les 
declaracions i certificacions aportades, amb l’objectiu que per part d’aquesta s’emeti l’informe previst al Reial Decret 
295/2009, de 6 de març, sobre la seva conformitat o discrepància en relación amb les mesures adoptades per l’empresa 
o por la treballadora autònoma.

La treballadora està obligada a comunicar a MUTUA BALEAR qualsevol circumstància que impliqui la suspensió o 
extinció del dret al subsidi. En particular, en el cas de la prestació econòmica per risc durant l’embaràs: 

 L’inici del descans per maternitat

 La reincorporació a la feina anterior o a una altra compatible

 L’extinció del contracte de treball o la baixa al RETA

 La interrupció de l’embaràs

I, en el supòsit de prestació econòmica per risc durant la lactància natural: 

 Interrupció de la lactància natural.

 Complir el fill els nou mesos d’edat.

 La reincorporació a la feina anterior o a una altra compatible.

 L’extinció del contracte de treball o la baixa al RETA.

L’incompliment d’aquesta obligació reglamentària pogués donar lloc a la declaració com a indegut del subsidi 
percebut en el període corresponent, amb la respectiva obligació de reintegrament, fins it tot a través de la via 
d’apremi a càrrec de la Tesoreria General de la Seguretat Social. 

CERTIFICAT ACTIVITAT REL
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