
Nom i cognoms  

Amb DNI/NIE/Passaport  
 
en qualitat d'ocupador, certifica que són certes les dades relatives a les circumstàncies personals, professionals i de 
cotització que a continuació es consignen, a efectes de sol·licitar la prestació de: 
 

 Incapacitat temporal                                   Naixement i cura del menor           
 Risc durant l'embaràs                                 Risc durant la lactància natural 

 
Dades de l'ocupador/a  (1) 

 

Cognoms i nom                           

Codi compte cotització                

Domicili habitual                          
Número        bloc         escala          pis           porta         codi postal 

                              

Localitat    Província  

Telèfon Email  
 
Dades del treballador/a  (2) 

  

Cognoms i nom                         

Núm. de la  Seguretat Social     

DNI/NIE/Pasaporte                   

Telèfon             correu electronic   
 
Tipus de contracte               complet                    a temps parcial 

Tram de cotització               

Data d'inici de l'activitat laboral amb l'ocupador/a                                        

Si correspon, data prevista de finalització del contracte de treball               

Data d'interrupció de l'activitat laboral (3)                                                      
(en IT, data de la baixa mèdica; en naixement i cura del menor, data d’inici del descans; en embaràs i lactància, data de la suspensió del contracte per aquesta 

causa) 
 
Bases de cotització dels mesos anteriors a la data d'inici de la prestació o, si no n'hi ha, del mateix mes (4) 

                                                                                                    

                                                                                                    

                                                                                                    
 
Observacions 

 

Data    
 
Firma de l'ocupador. 
 
 

Certificat de l'ocupador per a sol·licitud de la 
prestació de la seguretat social. 
Sistema especial d'empleats/ades de la llar del règim general

Any Mes Nombre dies cotitzats
Bases de cotització per 

Contingències Comunes i 
Professionals



Observacions 
 
Si el sol·licitant treballa per a diversos ocupadors, s'aportaran tants certificats com siguen necessaris. 
 
 

Informació per al sol·licitant 
 
Este certificat s'utilitzarà per a les sol·licituds de prestacions dels treballadors per compte d'altri del Règim General inclosos 
en el Sistema Especial d'Empleats de la Llar. Si el/la sol·licitant estiguera treballant per a diversos ocupadors, s'aportaran 
tants certificats com siguen necessaris. 
 

Instruccions d'emplenament per a l'ocupador 
 

(1)  L'ocupador identificarà la finalitat de l'expedició del certificat a l'efecte de la prestació de la Seguretat Social que 
es vol sol·licitar (Incapacitat temporal, Naixement i cura del menor, Risc durant l'embaràs i Risc durant la lactància 
natural). 

 
(2) En l'apartat 2, Dades del Treballador, es posaran totes les dades personals de l'empleat de la llar, necessàries per a 

este certificat. 
 
(3) Heu d'indicar la data que corresponga, segons la prestació sol·licitada: 
 

•   En la incapacitat temporal, la baixa mèdica. 
 
•   En la prestació per naixement i cura del menor, la d’inici del descans. Per a la prestació per naixement i cura 

del menor, en cas que el mateix dia del part la treballadora haja dut a terme activitat laboral, l'inici del descans 
per naixement i cura del menor i el consegüent subsidi tenen lloc l'endemà del part. 

 
•   En els riscos durant l'embaràs i la lactància natural, indiqueu la data de suspensió del contracte de treball per 

esta causa.  
 
(4) Es reflectiran les bases de cotització existents des de la data d’inici de l’activitat laboral, tenint en compte que, per 

als treballadors contractats a temps parcial, se certificaran, en tot cas, fins a 3 mesos previs a la data de l’inici de la 
prestació.
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