ASEPEYO

Solicitude de pagamento directo da prestacion
econdémica por incapacidade temporal

Data de entrada
1. Datos do solicitante

Primeiro apelido Segundo apelido Nome
DNI - NIF-Pasaporte Numero afiliacion S.S.  Data de nacementoo ~ Numero de teléfono  Teléfono mobil Sexo

Home Muller
Domicilio (ria ou praza) a efectos fiscais Numero Escaleira  Piso Porta  Bloque
Cédigo Postal  Localidade Provincia

Correo electrénico

Tipo de contrato (risca tantos espazos como proceda)
Fixo Eventual Fixo discontinuo A tempo parcial

2. Datos do representante legal / Asesor Laboral

Nome ou razén social DNI - NIF-Pasaporte Numero de teléfono

3. Datos da prestacion
Data da baixa

Incapacidade temporal (IT) derivada de:

Accidente de Traballo Enfermidade Comun Enfermidade Profesional Accidente non Laboral
¢ Tiveches algun outro proceso de incapacidade temporal durante os 180 dias anteriores ao actual? Si NON
; Tratase dunha recaida? si NON
Se es traballador do Sistema Especial Agrario por conta allea, ¢prestaches servizos o dia da baixa médica? Si NON

Data da Gltima xornada real realizada

4. Datos da empresa

Razon social Codigo Conta Cotizacion Réxime
Domicilio Cadigo Postal
Localidade Provincia

5. Datos da entidade bancaria onde efectuar os pagamentos

Nome entidade financeira

IBAN ENTIDADE OFICINA NUMERO DE CONTA

*1. Os pagamentos efectuaranse por transferencia bancaria
* 2. O traballador beneficiario da prestacion debe ser o titular da conta bancaria

6. Motivos da solicitude de pagamento directo

. Empresas de menos de dez traballadores e mais de seis meses de baixa

. Incumprimento da obriga de pagamento delegado por parte da empresa

. Traballadores do Réxime Especial Autbnomos

. Colectivos integrados no Réxime Xeral (Representantes de Comercio, Artistas e Profesionais Taurinos)

1
2
3
4
5. Traballadores de Sistemas Especiais (Agrarios e Empregados do Fogar)
6. Traballadores do Réxime do Mar

7. Extincion da relacion laboral durante a situacion de Incapacidade Temporal

8. Suspension da relacion laboral dos traballadores fixos descontinuos

9. Situacion de baixa por enfermidade iniciada durante un ERTE

10. Anulacion da suspensién cautelar por incomparecencia

11. Alta médica por proposta do IP

12. Esgotamento dos 545 dias da prestacion de IT por pago delegado a través da empresa
13.Traballadores en situacion de xubilacién parcial

14. Outras causas
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7. Periodicidade do pagamento: Como norma xeral, Asepeyo efectuara o pagamento unha vez ao mes e de acordo co calendario de transferencias. En
caso que requiras outra modalidade, contacta co teu centro asistencial.

8. Outros datos

8.1. Datos fiscais

Tipo voluntario de retencion por IRPF %

Se a tua residencia fiscal estd en TERRITORIO FORAL, a efectos de retencion por IRPF desexas que se aplique:

Taboa xeral. Namero de fillos Téaboa de pensionistas Tipo voluntario %

8.2. Datos dos fillos/as a cargo que conviven ou estan a cargo da persoa solicitante
(Incluir s6 os fillos/as que convivindo ou non, estean ao seu cargo: menores de 26 anos, maiores cunha discapacidade, ou menores en acollida)

Apelidos e nome DNI ou NIE Data de nacemento (dd/mm/aaaa)

8.3. Certificado SEPE

Para as solicitudes de pago directo por extincion do contrato: no caso de ter unha prestacion por desemprego non esgotada e. posteriormente, ter coti-
zado durante un periodo superior a un ano, indicar as cotizacions a ter en conta para o abono de incapacidade temporal:

D Cotizacions do desemprego suspendido D Cotizacions realizadas posteriormente

9. Observacions

Declaro, baixo a mifia responsabilidade, que son certos os datos que consigno na presente solicitude, manifestando, igualmente, que quedo informado/a da
obriga de comunicar a Asepeyo, Mutua Colaboradora coa Seguridade Social, calquera cambio que se poida producir nos datos declarados, e

Solicito, mediante a sinatura deste impreso, que se dea curso & mifia peticion de prestacion por incapacidade tempora

s de de 20

Sinatura do solicitante

De conformidade co establecido no Regulamento Xeral de Proteccion de Datos (RXPD) e calquera outra lexislacion vixente que puidese resultar aplicable en materia de proteccion de datos de caracter persoal, Asepeyo,
Mutua Colaboradora coa Seguridade Social, nimero 151, con NIF G-08215824 e domicilio en Via Augusta n.° 36, 08006 Barcelona, informate de que os datos facilitados seran tratados por Asepeyo sobre a base legal
(artigos 80 e 82 do Real decreto lexislativo 8/2015) do interese publico en cumprimento das funciéns que lle son propias como mutua colaboradora coa Seguridade Social e, en concreto, coa finalidade de xestionar a tda
solicitude de prestacion, efectuar comunicacions e notificacions ao respecto e, se é o caso, realizar o aboamento da prestacion solicitada.

Asi mesmo, informamoste de que poderas recibir notificacions e avisos do estado da tia prestacion a través de SMS enviados ao teu niimero de teléfono mobil. Os teus datos conservaranse durante o prazo minimo de
conservacion establecido pola lexislacion vixente e, en todo caso, ata que concla o Ultimo prazo de prescricion de accions penais e civis, asi como de sanciéns administrativas, que resulte aplicable, sen prexuizo do
seu debido blogueo. En virtude dos supostos legalmente previstos, os teus datos poderan ser comunicados aos organismos publicos competentes en materia de control, xestion ou supervision da prestacion:

- Considerando o carécter retributivo da prestacion, para os efectos de declaracion do IRPF, Asepeyo, debe informar do seu importe & Axencia Tributaria.
- Ao INSS, para a xestion das prestacions, de acordo co legalmente previsto.

Adicionalmente, informamoste de que, no suposto de que sexa preciso para a xestion do teu expediente, poderan ter acceso aos teus datos terceiros que prestan servizos a Asepeyo, como poden ser peritos médicos,
peritos técnicos, investigadores privados, avogados, procuradores, provedores informéaticos e provedores de custodia, destrucion e dixitalizacion de documentacion. Os teus datos unicamente seran tratados por estes
provedores para a prestacion do servizo contratado.

Podes exercer os teus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion ou portabilidade por algiin dos medios habilitados que tefien por obxecto acreditar e garantir a tGa identidade:

a) Mediante solicitude telematica realizada a través de Asepeyo Oficina Virtual (previo rexistro)

b) Presentando solicitude asinada dixitalmente mediante certificado electronico emitido por unha entidade acreditada mediante correo electronico ao Servizo de Atencion ao Usuario (asepeyo@asepeyo.es)
c) En persoa, en calquera dos nosos centros asistenciais.

Tamén podes trasladar ao DPD de Asepeyo (dpd@asepeyo.es) calquera consulta, suxestion ou reclamacion con relacion ao tratamento dos teus datos de caracter persoal. En calquera caso tes dereito a presentar unha
reclamacion ante a Axencia Espanola de Proteccion de Datos (AEPD), autoridade competente en materia de proteccion de datos, a través da sta sede electronica ou por escrito dirixido & sede deste organismo.
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