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CERTIFICADO DE SALARIOS PARA
CONTINGENCIAS PROFESIONALES

SECRETARIA DE ESTADO

Borrar

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

ENTIDAD DE COBERTURA: INSS/MUTUA

Debe imprimir un dnico ejemplar y

presentarlo en un Centro

Informacion de la Seguridad Social.

Para facilitar su presentacion solicite
cita previa en el teléfono 901 10 65 70 0

en www.seg-social.es

Registro INSS

de Atencion e

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social

Cédigo cuenta cotizacion (CCC)

Domicilio (calle o plazay nimero)

Localidad

Cadigo posta Provincia

NUm. de teléfono

Actividad

Nombrey apellidos de la persona que certifica

DNI - NIE - pasaporte | Cargo en laempresa

DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

Apellidosy nombre

DNI - NIE - pasaporte| Num. de la Seguridad Social

Lugar del accidente

Fechadel accidente

Fechadelabga Fechaingreso en laempresa

Profesion

Tareas realizadas

DATOS LABORALES

Dias laborables efectivamente trabajados:

Tipo de contrato: [ ] Fijo [ ] Fijodiscontinuo [ | Eventual [ ] Tiempoparcia [ ]| Pluriempleo
[ ] Por unidad de tiempo [] diaria [ ] semana [ ] mensua
Modalidad de remuneracion ¢ [ Por unidad de obra
[ ] Mixta
Normativa sectorial 0 Convenio colectivo apliCaIE ... . . e
DATOS SALARIALES
Cuantias percibidas el dia del accidente: — Casa habitacion ... ... ... .. voovee v v ves et €
+ Sueldo o jornal por unidad de tiempo ... ... ... ... oo € — ALMENtOS ... ... oo oo et e e s e e e €
+ Remuneracion por tarea o unidad de obra ... ... ... € — Antigliedad ... ... ... oo €
Pagas extraordinarias anuales: U0 Diciembre ... € Otras ... €
Cuantias referidas a los 365 dias inmediatamente anteriores al del accidente:
+ Beneficios o participacion en ingresos computables ... ... €
¢ Pluses y retribuciones complementarias:
— COMISIONES ... ... vve et ee eee e et e ee e oo € — Primas de asistencia ... ... ... ... ... .o e €
— Horas extraordinarias ... ... ... ... ... o oo vor er € — Primas de produccion ... ... ... ... oo coo e . €
— Trabajos nocturnos, penosos, toxicos y peligrosos ... ... .. € — Incentivos por unidad de obra ... ... ... ...... . €
L0 (0 U € = OM0S e o e it e e e e e et e €

Dias laborables segtin Convenio:



https://sede.seg-social.gob.es/Sede_1/ServiciosenLinea/Ciudadanos/index.htm?ssUserText=164993
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Apellidosy nombre: DNI - NIE - pasaporte @,‘

DATOS TIEMPO PARCIAL

NUmero de horas efectivamente trabajadas en los 365 dias anteriores: ...

Jornada habitual en la actividad Jornada contratada

Y paraque conste ante la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social / Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, se expide la presente certificacion

Conforme €l trabajador Firmay sello de laempresa

NOTA: Los datos personales recogidos en este formulario serén incorporados y tratados en el fichero informético creado por la Orden Ministerial 27-7-1994 (BOE del dia 29)

parael calculo, control y revalorizacion delapension, y permaneceran bajo custodia de la Direccion General del Instituto Nacional dela Seguridad Social. En cualquier
momento podré ejercer |os derechos de acceso, rectificacion , cancelacion y oposicion sobre los datos incorporados a mismo ante la direccidn provincia o cualquier
centro de atencion e informacion del INSS (articulo 5 dela Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, BOE del dia 14).

www.seg-social.es https://sede.seg-social.gob.es/


http://www.seg-social.es/Internet_1/index.htm
https://sede.seg-social.gob.es/Sede_1/index.htm
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