
M
UT

UA
 B

AL
EA

R,
 M

ÚT
UA

 C
O

L·
LA

BO
RA

DO
RA

 A
M

B 
LA

 S
EG

UR
ET

AT
 S

O
CI

AL
 N

º 1
83

, S
EG

O
N

S 
RE

GI
ST

RE
 O

FI
CI

AL
 D

EL
 M

IN
IS

TE
RI

, C
.I.

F.
 G

 0
70

46
19

6 

 
 ACORD PROGENITORS CUME 

PDF amb formulari interactiu. Pot emplenar els  
camps des del seu ordinador, guardar i imprimir aquest document 
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DECLARACIÓ DEL TREBALLADOR RESPONSABLE DE 
L’INGRÉS DE QUOTES, SOBRE REDUCCIÓ DE LA SEVA 
JORNADA DE FEINA PER A LA CURA DE MENORS 
AFECTATS PER CÀNCER O UNA ALTRA MALALTIA GREU 
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 

Nº d’expedient: 

Sr./Sra.                amb DNI/NIE/passaport XXXXXXXXX i número 
de la Seguretat Social        i domicili a 

DECLARA 

Que la seva activitat econòmica, ofici o professió és 
amb domicili a 
que en raó d’aquesta es troba inclòs en el Règim Especial de 

I que, per accedir a la prestació econòmica de la cura del menor malalt al seu càrrec, ha reduït la seva 
jornada de feina en un       %. (La reducció de jornada ha de ser d’un mínim del 50%) 

A ____________________ el ____ de _________________ de 20___ 

Signatura 

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

La complimentació de tots els camps és obligatòria per a la tramitació de la seva sol·licitud. 

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

SEGELL D’ENTRADA 
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