]
CGS m a Solicitud certificacion médica

Mutua de Andalucia y de Ceuta

Mutua colaboradora con la Seguridad Social n° 115 sobre riesgo emba razo 0
lactancia natural

IMPORTANTE: El certificado médico que solicita, justificara en su caso, la necesidad del cambio de puesto de trabajo o de las
funciones que realiza. Sélo si dicho cambio no se produce por los motivos previstos legalmente, podra acceder con posterioridad a
la prestacion de riesgo durante el embarazo o la lactancia natural.

1. Datos personales
Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte
Fecha de nacimiento Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico Ne de la Seguridad Social
Domicilio: Calle o Plaza Localidad Provincia C.P.

2. Datos de la empresa
Nombre o Razdn Social Ndmero Cédigo Cuenta Cotizacion (CCC)

3. Datos de la situacion protegida

Se solita el certificado médico sobre la necesidad de cambio de puesto de trabajo o de funciones compatibles con el estado de la
solicitante por:

I:l Riesgo durante el embarazo I:l Riesgo durante la lactancia natural
Semana de gestacion a esta fecha: Fecha del parto:
Fecha prevista de parto: Fecha de finalizacién del permiso de maternidad:
¢Es embarazo gemelar? ¢Se ha optado por que el otro progenitor disfrute parte del permiso de

maternidad?

st Ino ] si[ Ino[]

(Si se indica que si, debera consignarse la fecha en la que se extinguira el permiso de
maternidad cedido al progenitor)

Describa como se ha procurado adaptar su puesto de trabajo a su actual estado

4, Procesos de IT en los seis meses anteriores: D Si |:| No
Baja Alta Relacionada con embarazo
Si No
En ....

Firma solicitante

Cesma, domiciliada en Ceuta, av. N3S? de Otero, s/n, 51002, le informa que los datos suministrados en el presente documento seran tratados en un fichero responsabilidad de Cesma con la finalidad de tramitar y
hacer efectivas a su favor las prestaciones econémicas por riesgo durante el embarazo/lactancia natural, prestaciones econémicas integradas en el Sistema de Seguridad Social y que debe gestionar en virtud de lo
establecido en la disposicién adicional decimoctava de la Ley Orgéanica 3/2007 de 22 marzo para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres (BOE del 23 de marzo), por la que se modifica la Ley General de la

Seguridad Social, para cuya gestion son necesarios los datos e informes que usted aporta en este documento.
Igualmente Cesma le informa que de conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de datos de carécter personal (BOE del 14 de diciembre de 1999), usted podra

ejercitar, si lo desea, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito dirigido a Cesma a la direccion arriba sefialada.




i
ceéSma

Mutua de Andalucia y de Ceuta
Mutua colaboradora con la Seguridad Social n° 115

Con esta solicitud debe presentar la siguiente documentacion

e DNI-NIE-Pasaporte

e Informe médico del facultativo del servicio publico de salud sobre embarazo o lactancia
natural (modelo CP-REL-F6 Informe médico)

e Informe de riesgos emitido por la empresa (Modelo CP-REL-F2 Declaracion empresarial sobre
descripcién y exposicidn a riesgos durante el embarazo o lactancia natural)

e Evaluacion de riesgos del puesto de trabajo, informe del servicio de prevencién de la empresa
sobre riesgos del puesto de trabajo si lo tuviere.

D e e et et eheebeeae et e et et et beate s et et atesheereeneeeteeteesbentenrennean ha presentado en
esta Mutua solicitud de certificacion médica de riesgo durante el embarazo-lactancia, ajuntando a
su solicitud la siguiente documentacién:

[0 DNI-NIE-Pasaporte.
O Informe médico del facultativo del servicio publico de salud sobre embarazo o lactancia natural.
O Informe de riesgos emitido por la empresa.

O Evaluacion de riesgos del puesto de trabajo, informe del servicio de prevencion de la empresa
sobre riesgos del puesto de trabajo si lo tuviere.

Solicitud completaSI0 NO O

Por la Mutua,

De conformidad con lo establecido en el articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas se le concede el plazo de diez dias para su aportacién (o subsanacion, en su caso), con la advertencia de que si no
lo hiciere, se le tendréa por desistido de su solicitud mediante resolucion declaratoria de dicha circunstancia, segin dispone el articulo 21 de la
citada Ley.
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