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Sr/Sra.  

con DNI-NIE-TIE   en calidade de   

do organismo ou empresa   con núm. de código de conta  

de cotitzación   e domicilio 

núm.     Localidade    

CP       Provincia                    
 
 
DECLARA que:  

 ,  
                                                socia traballadora                                     traballadora   

desta empresa, con núm. da Seguridade Social e DNI-NIE-TIE       
 
1. Leva a termo as actividades seguintes e que as condicións do posto de traballo son:  

 

2. A súa categoría profesional é a de    
 
3. O seu horario de traballo é:  

 
4. Que o risco específico durante o   embarazo   lactación natural é de1  

 
5. As accións destinadas a adaptar os riscos laborais detectados foron  

 
6. Que o posto de traballo que ocupa é dos que  2 figuran como exentos de risco na relación de postos de traballo  

que elaborou a empresa, previa consulta dos representantes dos traballadores.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Declaración empresarial de riscos



Xunto ó presente certificado deberá acompañar:  
 

1.  
 

 
 
2.  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

  ,   de   de  20   
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Director centro asistencial / oficina de Asepeyo   
 
1 Especificar o tipo de risco  
2 Indicar SI ou NON 

(sinatura e selo da empresa)
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Avaliación do posto de traballo
(Disposición adicional segunda do Real Decreto 295/2009, do 6 de marzo e artigo 16.2 da Lei de 
Prevención de Riscos Laborais).

 

 

Relación de postos de traballo exentos de risco
(Disposición adicional segunda do Real Decreto 295/2009, do 6 de marzo e artigo 26.2 da Lei de 
Prevención de Riscos Laborais).

A prestación non se percibirá se os riscos non aparecen debidamente descritos, valorados e acreditados de xeito 
específico en relación co embarazo /lactación, na forma que se desprende do art. 26.1 en relación co 16 da Lei 
de Prevención de Riscos Laborais.

A avaliación de riscos deberá comprender a determinación da natureza, o grao e a duración da exposición a 
axentes, procedementos ou condicións certificados (Tribunal Supremo, STS 2259/2011, STS 2264/2011, STS 
1961/2011, STS 2270/2011).

Este documento poderá ser empregado pola Inspección de traballo e Seguridade Social a efectos de 
emitir o informe previsto nos artigos 39.6 e 47.6 do RO 295/09, do 6 de marzo, en caso de existir 
posibles contradicións ou indicios de conivencia para a obtención da prestación. Neste suposto, o 
prazo para resolver suspenderase durante un período máximo de quince días.
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