MUTUABALEAR PAGO DIRECTO IT

= || DOCUMENTACIO NECESSARIA PER A SOL-LICITAR
=——|| LA PRESTACIO DE PAGAMENT DIRECTE PER
—H INCAPACITAT TEMPORAL (REGIM GENERAL)

DOCUMENTACIO COMUNA A TOTES LES SOL-LICITUDS

. Sol-licitud de Pagament Directe d’Incapacitat Temporal degudament emplenada i signada aqui.
. Fotocopia Document Nacional d’ldentitat.
. Fotocopia de la domiciliacié bancaria (I’interessat n’haura de ser el titular).
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. Comunicat de la baixa medica (Nomeés en cas d’Incapacitat Temporal per Contingencia Comuna).
5. Comunicats de confirmacié segients al darrer abonat per I’empresa i/o comunicat d’alta
(Unicament en cas d’IT/CC).

6 Model 145 (a efectes de I’IRPF) degudament emplenat i signat.

SEGONS EL SUPOSIT DE PAGAMENT DIRECTE, HAURA D’APORTAR A MES:

Entitats o organismes exclosos de pagament delegat: Artistes

B Declaracio d’activitats (TC 4/6) i justificants d’actuacions (TC 4/5) que no hagin estat presentats a la
TGSS

Treballadors per compte alié del Régim Especial Agrari

B Certificat d’empresa emplenat conforme al TC 2/8 del mes anterior a la baixa medica i justificants de
pagament dels 3 darrers mesos (TC 1/9)

Régim Especial del Mar [treballadors emmarcats dins els grups I1i 111]
B Acreditaci6 de la base de cotitzacié del mes anterior a la baixa medica (TC 1/6)

Representants de comerg
B Justificants de pagament de quotes dels 3 darrers mesos (TC 1/3)

Empreses de menys de 10 treballadors i més de 6 mesos consecutius d’abonament d’IT

B Acreditacio de la base de cotitzacié del mes anterior a la baixa medica o dels 3 mesos anteriors si el seu
contracte és a temps parcial o té caracter fix discontinu.

Incompliment de I’'obligacié empresarial

B A més de tot el que s’ha indicat en el suposit anterior, declaracié jurada de I’interessat de no estar
rebent la prestacio a través de I’empresa.

Baixa d’empresa a voluntat del treballador

B Copia de la carta presentada a I’empresa per a rescindir la relacié laboral.

B |T per Contingencia Comuna: acreditacio de les bases de cotitzacio dels darrers 180 dies cotitzats.

B |IT per Contingencia Professional: acreditacié de la base de cotitzacio del mes anterior a la baixa médica
o dels 3 mesos anteriors si el seu contracte és a temps parcial o té caracter fix discontinu.

Extincioé recollida al contracte

B Fotocopia del darrer contracte de feina.

B Declaracio de fills a carrec del treballador

® |T per Contingencia Comuna: acreditacio de les bases de cotitzacio dels darrers 180 dies cotitzats.

B |IT per Contingencia Professional: acreditacié de la base de cotitzacio del mes anterior a la baixa médica
o dels 3 mesos anteriors si el seu contracte és a temps parcial o té caracter fix discontinu.
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MUTUABALEAR PAGO DIRECTO IT

Resolucio judicial, administrativa o acte ferm
Suspensio del contracte
HCopia de la resoluci6.

B Acreditacio de la base de cotitzacié del mes anterior a la baixa medica o dels 3 mesos anteriors si el
seu contracte és a temps parcial o té caracter fix discontinu.

Extincio del contracte
® Copia de la resolucid.
B IT per Contingéncia Comuna: acreditacié de les bases de cotitzaci6 dels darrers 180 dies cotitzats.

B |IT per Contingéncia Professional: acreditaciéo de la base de cotitzacio del mes anterior a la baixa
médica o dels 3 mesos anteriors si el seu contracte és a temps parcial o té caracter fix discontinu.

Defuncid, Jubilacié o Invalidesa de I’'empresari: Extincié de I'empresari com a persona
juridica
B IT per Contingéncia Comuna: acreditacié de les bases de cotitzaci6 dels darrers 180 dies cotitzats.

B |IT per Contingéencia Professional: acreditacié de la base de cotitzacio del mes anterior a la baixa médica
o dels 3 mesos anteriors si el seu contracte és a temps parcial o té caracter fix discontinu.

Acomiadament

" Fotocopia de la carta d’acomiadament i de la liquidacio (signades per I’empresa i el treballador) o de
I’ACTA DE CONCILIACIO, depenent del cas.

B |T per Contingencia Comuna: acreditacio de les bases de cotitzacio dels darrers 180 dies cotitzats.

B |T per Contingéncia Professional: acreditacié de la base de cotitzacié del mes anterior a la baixa medica
o dels 3 mesos anteriors si el seu contracte és a temps parcial o té caracter fix discontinu.

Treballador fix discontinu que finalitza la temporada
® Fotocopia de la crida i comunicacioé del cessament.
B Acreditacié de la base de cotitzacié dels 3 mesos anteriors a la baixa médica.

Per prorrogar-se la situacié d’IT (en qualsevol suposit) després de 12 mesos de baixa

B Copia del treballador de la resolucié de I’INSS: Prorroga d’1 a 6 mesos, Inici d’expedient de valoracio
d’Incapacitat Permanent, elevacio a definitiva de I’alta (11 dies), etc.

B Acreditacio de la base de cotitzacié del mes anterior a la baixa medica o dels 3 mesos anteriors si el seu
contracte és a temps parcial o té caracter fix discontinu.

Per esgotar el termini maxim (complir 18 mesos d’IT)

B Acreditacio de la base de cotitzacié del mes anterior a la baixa medica o dels 3 mesos anteriors si el seu
contracte és a temps parcial o té caracter fix discontinu.
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