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MUTUABALEAR

DECLARACIO DEL TREBALLADOR RESPONSABLE DE
L’INGRES DE QUOTES, SOBRE REDUCCIO DE LA SEVA
JORNADA DE FEINA PER A LA CURA DE MENORS
AFECTATS PER CANCER O UNA ALTRA MALALTIA GREU

Empleni aquest imprés de la forma més exacta possible per a aixi facilitar el tramit de la prestacié. Abans
de comencgar, llegeixi detingudament les instruccions. Recomanem que escrigui amb |'ordinador per tal
d’evitar errors d'interpretacié. Si escriu a ma utilitzi lletres majlscules i escrigui amb claredat.

ACORD PROGENITORS CUME

PDF amb formulari interactiu. Pot emplenar els

camps des del seu ordinador, guardar i imprimir aquest document

SEGELL D’ENTRADA

N° d’expedient:

Teléfon de contacte: 971 21 43 22 | Email: pagodirecto@mutuabalear.es

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

| DECLARA

Que la seva activitat economica, ofici o professio és

amb domicili a

que en rad d’aquesta es troba inclos en el Regim Especial de

| que, per accedir a la prestacio economica de la cura del menor malalt al seu carrec, ha reduit la seva
jornada de feina en un %. (La reduccio de jornada ha de ser d’un minim del 50%)

A el de de20_

Signatura

Abans de signar aquest formulari, ha de llegir la informacio

basica sobre protecc
La complimentacio de tots els camps és obligatoria pe

ESBORRAR

No es pot dester!

Informacié basica sobre privacitat

i6 de dades que es troba més avall.
r a la tramitacio de la seva sol-licitud.

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 informacio 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

o You | 900
3

mutuabalear.es
[uidamostussludorg, elautonomo.es |
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