COR;’ORa.C.i(’)Il ® jbernmutuanr
Mutua de accidentes de trabajo y enfermedades

Entidad mancomunada de MATEPSS. n°68 profesionales de la Seguridad Social n° 274

DECLARACION DEL TRABAJADOR/A,
RESPONSABLE DEL INGRESO DE CUOTAS,

SOBRE REDUCCION DE SU JORNADA DE

TRABAJO PARA EL CUIDADO DE MENORES

AFECTADOS POR CANCER U OTRA ENFERMEDAD GRAVE

con DNI - NIE - pasaporte ... ... ...
Y AOMICIIO O

DECLARA:

1. Que su actividad econdmica, oficio o profesion es

con domicilio en
que en razoén de la misma se encuentra incluido/a en el Régimen Especial de
Y que, para acceder a la prestacion economica para el cuidado del menor enfermo y a su cargo, ha reducido su

jornada de trabajo en un (1) %

2. Esta reduccion de jornada queda cubierta de la siguiente manera:

[] Soy titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza:
1. Y que durante la situacioén de "cuidado del menor" esa reduccion de mi jornada queda gestionada por:

|:| Familiar: D./Dia.
con DNI/NIE/Pasaporte N¢ afiliacion a la Seguridad Social

parentesco

[] Empleado: D/Diia.
con DNI/NIE/Pasaporte N¢ afiliacion a la Seguridad Social

parentesco

[J otra persona. D/Diia.
con DNI/NIE/Pasaporte N¢ afiliacion a la Seguridad Social

parentesco
2.[] Sin cubrir.

|:| No soy titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza.

Firma solicitante

(Lopd)

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 y su normativa de desarrollo, los datos personales facilitados por usted, se incorporaran y seran tratados en un —chero
debidamente registrado en la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos del que es responsable Ibermutuamur, MATEPSS n° 274, siendo tales datos indispensables para poder gestionar la
relacion que mantiene con esta entidad, 6 tramitar su solicitud 6 el expediente de prestaciones de Seguridad Social que proceda, en cumplimiento de las leyes y reglamentos de aplicacion.
La negativa a facilitar la informacion solicitada impediria absolutamente cumplir las —nalidades antes descritas. Asi mismo, le informamos de que sus datos podran ser comunicados a

las entidades publicas competentes también con amparo en lo previsto en la normativa en vigor. Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, recti—cacion, cancelacion y oposicion
mediante escrito dirigido a la persona Responsable de Seguridad de Ibermutuamur, MATEPSS n° 274 con domicilio en ¢/ Ramirez de Arellano N° 27, 28043 Madrid

(1) Lareduccion de la jornada de trabajo ha de ser, al menos, de un 50% sobre una jornada teérica de 40 horas semanales .
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