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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

(Utilizando este formulario pueden solicitar, ambos progenitores, todas |as prestaciones
derivadas de un mismo nacimiento, adopcion, guarda con fines de adopcion, acogimiento o tutela)

1. DATOS PERSONALES.- Se cumplimentara con los datos de identificacion personal y de residencia permanente del/de los

solicitante/s.

Si la peticidn no se formula en nombre propio, sino através de otra persona, se cumplimentara el apartado 1.3 DEL REPRESEN-
TANTE LEGAL, indicando €l tipo de representacion y a quien representa.

. MOTIVO DE LA SOLICITUD.- Seindicaran todas las prestaciones que se van a solicitar, seleccionando |a casilla correspon-

dientey cumplimentando las fechasy datos que se solicitan en cadaunade ellas.

En el apartado 2.1 MATERNIDAD POR NACIMIENTO, es importante indicar si la madre va a ceder parte del descanso al otro
progenitor, porque esta opcion hay que realizarlaal inicio del descanso. En caso afirmativo se cumplimentard el modelo de opcion
incluido en este formulario (hoja 6)

En e apartado 2.1 MATERNIDAD POR GESTACION POR SUSTITUCION debe indicar si vaacompartir e descanso con el otro
progenitor. En caso afirmativo se cumplimentara el modelo de acuerdo entre los progenitores incluido en este formulario (hoja 6).

. DATOS COMUNES PARA EL TRAMITE DE AMBAS PRESTACIONES.- De |os datos consignados en este apartado depende

laduracion de las prestaciones solicitadas, por |0 que es importante facilitar la mayor informacion posible.

S| SOLICITA EL DESCANSO POR PATERNIDAD y ha compartido o va a compartir el descanso por maternidad con €
otro progenitor, debe indicar los periodos que han correspondido a cada uno de los progenitores. Estos datos son importantes para
determinar el periodo durante €l que puede gjercer su derecho a disfrutar del descanso por paternidad.

EN CASO DE SOLICITAR EL DESCANSO POR MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD A TIEMPO PARCIAL:

S| ESTRABAJADOR POR CUENTA PROPIA, indique si vaadisfrutar del descanso por maternidad y/o paternidad a tiempo
parcial, del 50 por 100, ya que esta opcion solo puede realizarse al solicitar |as prestaciones.

SI ESTRABAJADOR POR CUENTA AJENA, indiquesi vaadisfrutar del descanso por paternidad a tiempo parcial, con un
minimo del 50%, ya que esta opcién solo puede realizarse al solicitar las prestaciones.

SI ESEMPLEADO PUBLICO, indique si le es de aplicacion el Estatuto Basico del Empleado Publico o el Estatuto de los
Trabajadores. Estainformacion esimportante para determinar lafecha dedisfrutey el periodo de descanso por paternidad
quele corresponde.

Delos DATOS REFERENTESA LA UNIDAD FAMILIAR vaadepender laduracion de los periodos de descanso por materni-
dad y/o paternidad.

. OTROSDATOS.-- En € apartado DATOS FISCALES debe indicar la provincia donde tiene establecida su residenciafiscal (mas de

180 dias a afio), ya que €l tratamiento de retenciones a cuenta por IRPF puede ser diferente.
Si lo desea, puede solicitar tipo de retencién voluntaria por |RPF.

Ladeclaracion del resto de datos fiscales es voluntariay en base ala misma se practicaran | as retenciones sobre rendimientos del
trabajo. Para ello debe cumplimentar el modelo 145 de la Agencia Tributaria: comunicacion de datos a pagador, (que encontrara
en www.seg-social.es) y presentarlo con esta solicitud.

Laeleccién de LENGUA COOFICIAL sdlo surtira efectos en las Comunidades Auténomas que la tengan reconocida.

El DOMICILIO DE COMUNICACIONES a efectos legales, sélo debe indicarse cuando haya que enviarlas a un domicilio
distinto del habitual, incluidas las comunicaciones oficiales en las que se pidan actuaciones en plazos determinados, y debera
ser otro domicilio del solicitante, tanto si se presenta por €l interesado como por graduado social, gestor administrativo u otro
apoderado. Podraindicarse el domicilio del tutor si se solicitaatravés de éste.

LalNFORMACION TELEMATICA sdlo debe cumplimentarse si desea recibir informacion por estos medios.

. ALEGACIONES.-- Si quiere afiadir algo que considere importante para tramitar su prestacion y no vea recogido en esta solicitud,

pongal o en este apartado de la forma més breve y concisa posible.

. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION.- Indique laopcion elegida parael cobro de la prestacion.

Debe indicar el IBAN, que es el equivalente a su nimero internacional de cuenta bancaria. Puede encontrarlo en los recibos y
comunicaciones que le envia su banco o caja de ahorros. En su defecto, cumplimente las casillas correspondientes a “codigo
cuentacliente” (CCC).

Hojan® 6 OPCION/ACUERDO DE DESCANSO COMPARTIDO POR MATERNIDAD. Cuando ambos progenitores traba-
jeny relinan los requisitos para disfrutarlo, se cumplimentara el apartado 1 en caso de nacimiento, si la madre va a ceder parte
del descanso y, en su caso, €l subsidio especia por parto multiple al otro progenitor, o el apartado 2, del acuerdo entre ambos
progenitores, en caso denacimiento por gestacién por sustitucion, adopcién, guar da con fines de adopcion o acogimiento.
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SECRETARIA DE ESTADO
Borrar DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO SOCIAL

El =¥ DETRABAJO, MIGRACIONES @ DE LA MARINA

L Y SEGURIDAD SOCIAL

MATERNIDAD - PATERNIDAD

(Por nacimiento, adopcion, guarda con fines de adopcion o acogimiento)

Registro ISM

Antes de empezar a cumplimentar la solicitud lea detenidamente todos los apartados y las
instrucciones sobre cada uno de ellos.

Debeimprimir un Unico gemplar y presentarlo en una Direccion Provincial o Local del |SM

DATOSA CUMPLIMENTAR PARAAMBASPRESTACIONES
1. DATOSPERSONALES

1.1 | DE UN PROGENITOR (A)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento DNI-NIE-Pasaporte N° de la Seguridad Social Nacionalidad

Sexo
|:| Hombre |:| Mujer

Domicilio (calle, plaza...) NUmero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta | Teléfono movil | Teléfono fijo

Cadigo postal Localidad Provincia

1.2 | DEL OTRO PROGENITOR (B)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento DNI-NIE-Pasaporte N° de la Seguridad Social Nacionalidad

Sexo
|:| Hombre |:| Mujer

Domicilio (calle, plaza....) NUmero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta | Teléfono movil | Teléfono fijo

Cadigo postal Localidad Provincia

1.3 | DEL REPRESENTANTE LEGAL, que actlia como:

Tutor [ | Tutoringtitucional [ | Graduado social [ | Gestor administrativo | | Otrosapoderados | ]

En nombre de: PROGENITOR (A) |:| PROGENITOR (B) |:| AMBOS PROGENITORES |:|
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporte
Domicilio (cale, plaza...) NUmero | Blogue |Escdlera| Piso | Puerta | Teléfono movil | Teléfonofijo
Cadigo postal Localidad Provincia

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD

2.1 | MATERNIDAD POR: NACIMIENTO (1) D GESTACION POR SUSTITUCION (2 D

Fechadeinicio del descanso ... Fecha probable del parto

NUmero de hijosnacidos ¢El hijotiene discapacidad? ST [ | NO [ ] Numero de hijos con discapacidad
¢Vaa ceder parte del descanso por ) ¢Vaacompartir el descanso )
maternidad a otro progenitor?(®  SI [ ] NO [ ] con €l otro progenitor? (2) s [ ] No[]

(1) y (2) En caso afirmativo, en cuaquiera de los dos casos, deben cumplimentar la hoja niimero 6 de esta solicitud indicando el periodo de descanso de ambos progenitores.

......................... Fechadel parto .......




20180721

8-013 (MP-1) cas

®

Apellidos y nombre del progenitor (A) DNI-NIE-Pasaporte
Apellidos y nombre del progenitor (B): DNI-NIE-Pasaporte

2.2 | MATERNIDAD POR: ADOPCION [ | GUARDA CON FINESDEADOPCION [ | ACOGIMIENTO [ | TUTELA [ ]

¢Compartidacon e otro progenitor> SI [ | NO [ ]  Numero de menores adoptados/guardados/acogidos/tutelados .

¢El menor tiene discapacidad? Si [ ] NO[ ] Namerodemenorescon discapacidad ...

NACIONAL [ | Fechadelaresolucion judicial Fecha de la resolucion administrativa o judicial

INTERNACIONAL |:| Con desplazamiento previo: Fecha del desplazamiento Fecha probable de la adopcidn/guarda/acogimiento

Sin desplazamiento previo: Fecha de laresolucion judicial Fecha de |a resolucion administrativa o judicia

2.3 | PATERNIDAD POR NACIMIENTO

Fechade parto ... Numero de hijos nacidos

Modalidad disfrute dela prestacion(2):
[ ] Disfrute continuado de la prestacion:

Fechainicio® ... Fechafin ...

[ ] Disfruteindependiente de a5 semana
Fechainicio prestacion(t) ... Fechafin42semana ...

Fechadeinicio 52 semana Fechafin 52 semana

2.4 | PATERNIDAD POR: ADOPCION [ | GUARDA CON FINESDEADOPCION [ | ACOGIMIENTO [ ] TUTELA [ |

Fecha de laresolucion judicial o administrativa ......................

N° de menores adoptados/en situacion de guarda/acogidos/tutelados ..............

Modalidad disfrute dela prestacion(2):
[ ] Disfrute continuado dela prestacion:

Fechainicio® ... Fechafin ...

[ ] Disfrute independiente dela 5* semana
Fechainicio prestacion(l) ... Fechafin42semana ...

Fecha deinicio 5 semana Fechafin 52 semana

(1) Paralaprestacion de paternidad por nacimiento, lafechadeinicio del descanso siempre serd posterior alos dias de permiso retribuido alos que tengaderecho el/latrabaja-

dor/a, excepto para los empleados publicos, a los que le sea de aplicacion el EBEP, que serd a partir de la fecha del parto, adopcion, guarda con fines de adopcién o
acogimiento, 0 en otro momento si asf |o prevé lalegislacion aplicable en su caso.

(2) Podradisfrutar dela 5% semana de forma continuada o independiente del periodo anterior (hasta 4 semanas), teniendo en cuenta que lafechafin de esta 52 semana debera

disfrutarse dentro delos 9 meses siguientes alafechade nacimiento del hijo, laresolucién judicial o ladecision administrativa por laque se constituyalaadopcién, guarda
con fines de adopcién o acogimiento.
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Apellidos y nombre del progenitor (A): DNI-NIE-Pasaporte
Apellidos y nombre del progenitor (B): DNI-NIE-Pasaporte

3. DATOSCOMUNESPARA EL TRAMITE DE AMBAS PRESTACIONES

3.1 | SI SOLICITA EL DESCANSO POR PATERNIDAD

¢Ha compartido o vaa compartir el descanso por maternidad con el otro progenitor?  Si |:| NO |:|

En caso afirmativo, indique el periodo de maternidad que le ha correspondido austed: desde ...................... hasta ...

DATOSIDENTIFICATIVOSDEL OTRO PROGENITOR (sdlo si no constan en el apartado 1)

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporte

3.2 | DESCANSO ATIEMPO PARCIAL

¢Vaadisfrutar del descanso atiempo parcial? PROGENITOR(A) SI[ ] NO[ ] PROGENITOR(B) SI [ | NO[ ]

3.3 | SI ESEMPLEADO PUBLICO, indique lanormaque le es de aplicacion parael disfrute del descanso:

El Estatuto Bésico del Empleado Publico PROGENITOR(A) SI[ ] NO[ ] PROGENITOR(B) SI [ ] NO[ ]

El Estatuto de los Trabajadores PROGENITOR(A) SI [ ] NO[ ] PROGENITOR(B) SI[ | NO[ ]

3.4 | DATOSDE LA UNIDAD FAMILIAR

Familiamonoparenta(® S [ | NO[]

Familianumerosa Si[ ] No[] Fecha de expedicion del titulo Fechadel vencimiento ...
Si no tienettitulo ¢JLohasolicitado? Si[ ] NO[ ] Fechadelasolicitud ...
¢Hay algan hijo con discapacidad? Si [ | NO [ |  ¢Tienecertificado de discapacided? S [ | NO[ | Grado reconocido ........ %

Si no tiene certificado, indique lafechaen quelo hasalicitado ...................
¢Tiene discapacidad lamadre? ST [ ] NO [ ] Grado reconocido -...... %

¢Tiene discapacidad el otro progenitor? S [ ] NO [ ] Grado reconocido - %

(3) Seconsideran familias monoparentales aquellas en las que exista un solo progenitor.
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Apellidos y nombre del progenitor (A): DNI-NIE-Pasaporte
Apellidos y nombre del progenitor (B): DNI-NIE-Pasaporte

4. OTROSDATOS

4.1 | PROGENITOR (A)

411 DATOSFISCALES
Residenciafiscal: Provincia ...
Tipo voluntario de retencion por IRPF ... %

Si suresidenciafiscal estaen TERRITORIO FORAL, a efectos de retencion por IRPF desea que se le aplique:

Tablageneral [ ] Numero dehijos Tablade pensionistas |

4.1.2 LENGUA COOFICIAL enlaque desearecibir su correspondencia

4.1.3 DOMICILIO DE COMUNICACIONESA EFECTOSLEGALES (sdlo s esdistinto del indicado en €l apartado 1)

Domicilio (calle, plaza....) NUmero| Bloque |Escdleral Piso | Puerta | Teléfono de contacto

Cadigo postal | Localidad Provincia Pais Apto. de correos

4.1.4 INFORMACION TELEMATICA
¢DESEA recibir informacion por SMS?  Si [ ] NO [ ]

S| DESEA recibir informacion por correo electronico, indiqUueN0S SU GITECCION ... ... .o

4.2 | PROGENITOR (B)

4.2.1 DATOSFISCALES
Residenciafiscal: Provincia ...
Tipo voluntario de retencién por IRPF ... %
Si suresidenciafiscal estaen TERRITORIO FORAL, a efectos de retencion por IRPF desea que se le aplique:
Tablageneral [ ] Numero dehijos Tablade pensionistas [ |

4.2.2 LENGUA COOFICIAL enlaque desearecibir su correspondencia

4.2.3 DOMICILIO DE COMUNICACIONESA EFECTOS LEGALES (sdlo si esdistinto del indicado en el gpartado 1)

Domicilio (calle, plaza...) NUmero| Bloque | Escalera] Piso | Puerta | Teléfono de contacto

Cadigo postal | Localidad Provincia Pais Apto. de correos

4.2.4 INFORMACION TELEMATICA
¢DESEA recibir informacion por SMS?  si [ ] NO[ ]

S| DESEA recibir informacion por correo electronico, indiquenos SU GIT€CCION ... . ..o

S| ESTA SOLICITUD VA SER PRESENTADA POR EL/LA OTRO/A PROGENITOR/A

|:| Otorga su consentimiento, vélido por esta Unica vez, parala tramitacion electronica de esta solicitud por funcionario pablico habilitado
del Instituto Socia delaMarina.
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Apellidos y nombre del progenitor (A):
Apellidos y nombre del progenitor (B):

DNI-NIE-Pasaporte
DNI-NIE-Pasaporte

©

5. ALEGACIONES

6. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION

6.1 | PROGENITOR (A)

Cddigo IBAN
CODIGO ccc
EN VENTANILLA [ ] oAls ENTIDAD e = ,
SUCURSAL  [conTROL NUMERO DE CUENTA
EN CUENTA/LIBRETA [_]
[N S S A R Y N O
6.2 | PROGENITOR (B)
Cadigo IBAN
CODIGO ccc
EN VENTANILLA [ ] oAl — Ty — ’
SUCURSAL  |CONTROL NUMERO DE CUENTA

EN CUENTA/LIBRETA |:|

DECLARO,

MANIFIESTO,

Firmado:

Firma de los progenitores

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA DE

Firmado:

bajo mi responsabilidad, que son ciertos |os datos que consigno en la presente solicitud, que suscribo para que se me reconozeala
prestacion de maternidad y/o paternidad manifestando que quedo enterado de la obligacion de comunicar a Instituto Social dela
Marina cual quier variacion de los mismos que pudiera producirse mientras percibala prestacion.

mi consentimiento parala consulta de |os datos de identificacion personal, através del Servicio de Verificacion de Datos de | denti-
dad; los datos de domicilio, através del Servicio de Verificacion de Datos de Residencia; los que figuran en el Registro Civil; la
verificacion y cotejo de los datos econdmicos declarados con los de carécter tributario obrantes en laAgencia Estatal de Adminis-
tracion Tributaria, en los términos establecidos en la O.M. 18-11-99 (BOE del dia 30), 0 en cuaquier otro Organismo que tuviera
atribuida la competencia sobre €llos; asi como para la consulta u obtencion de copia de datos sobre la val oracion de discapacidad,
custodiados por los Servicios Sociales de caracter publico. Todos estos accesos informéticos se realizaran, en todo caso, con garan-
tiade confidencialidad y alos exclusivos efectos de esta solicitud.
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' SECRETARIA DE ESTADO
% MINISTERIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

{? DETRABAJO, MIGRACIONES INSTITUTO SOCIA
@ £ Y SEGURIDAD SOCIAL ¢> DELAMARINA
o Registro ISM
Apellidos ©
y nombre del progenitor (A): DNI-NIE-Pasaporte
Apellidos
y nombre del progenitor (B): DNI-NIE-Pasaporte

L

OPCION DE LA MADRE, CEDIENDO PARTE DEL DESCANSO DE MATERNIDAD por nacimiento, EN FAVOR DEL

OTRO PROGENITOR (1)

1. | DATOSDE LA MADRE

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI-NIE-Pasaporte

Fecha deinicio del descanso

Fecha de finalizacion Fechade laopcion

En caso de parto muiltiple (Cede e subsidio especial al otro progenitor?(2  Si [ ] NO [ ]

Firmado,

2. | DATOSDEL OTRO PROGENITOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI-NIE-Pasaporte

Fecha deinicio del descanso

Fecha de findizacion ACEPTO laopcion gjercitadaami favor, [ |

Firmado,

(1) Siemprequeambos progenitorestrabajen, el otro progenitor podré percibir el subsidio por maternidad siemprey cuando lamadre, al iniciarse el periodo de descanso
por maternidad, haya optado por que aquél disfrute de una parte determinada eininterrumpida del periodo de descanso posterior al parto, bien deformasimulté

nea o sucesivacon el delamadre.

(2) Lamadre podraceder el subsidio especial por parto mditipleal otro progenitor, siempre que éste disfrute un periodo de descanso de seis semanas inmediatamente siguientes

a parto.

ACUERDO DE LOSPROGENITORES SOBRE EL DISFRUTE DEL DESCANSO DE MATERNIDAD, por gestacion

por sustitucion, adopcién, guarda con fines de adopcién o acogimiento (3)
1. | DATOSDEL PROGENITOR (A)
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporte
Fechadeiniciodel descanso ... .. . Fechadefinalizacion .. ... .. . En caso de que sean mdiltiples e Firmado,
nacimiento por gestacion por sustitucidn/adopcidn/guarda con fines de adopci 6n/acogimiento, ¢vaaser el beneficiario del
subsidio especia®®) si [ | NO[ ]
OPTO por compartir €l descanso |:| RENUNCIO a compartir el descanso |:|

2. | DATOSDEL PROGENITOR (B)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI-NIE-Pasaporte

Fechadeiniciodel descanso ... .. .. . Fechadefinalizacion . ... .. En caso de que sean muiltiples e
nacimiento por gestacion por sustitucidn/adopcidn/guarda con fines de adopci6n/acogimiento, ¢vaaser el beneficiario del
subsidio especiad 4 Si [ | NO[ ]

OPTO por compartir € descanso [ |

RENUNCIO acompartir € descanso [ |

Firmado,

(3) En € caso de que ambos progenitorestrabajen, el periodo de suspension se distribuird a opcion de los interesados, que podran disfrutarlo de forma simultanea

0 sucesiva, siempre con periodos ininterrumpidos 'y con los limites sefialados.

(4) A efectosdel reconocimiento del subsidio especial, tendrala condicion de beneficiario quien a su vez 1o sea de la prestacion econdmica por maternidad, siempre
que disfrute un periodo de descanso de seis semanas inmediatamente siguientes al nacimiento por gestacion por sustitucion, adopcion, guarda con fines de
adopcidn o acogimiento multiples. Dicho subsidio tnicamente podrd percibirse por uno de los progenitores, guardadores o acogedores, que se determinara por

acuerdo de los interesados.
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SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

= MINISTERIO

{? DETRABAJO, MIGRACIONES $ INSTITUTO SOCIAL
L £ Y SEGURIDAD SOCIAL
"""" Registro ISM
A CUMPLIMENTAR POR LAADMINISTRACION

Clave deidentificacion de su expediente:

Funcionario de contacto:

Apellidosy nombre del progenitor (A): DNI-NIE-Pasaporte

Apellidosy nombre del progenitor (B): DNI-NIE-Pasaporte

[ ] MATERNIDAD

SOLICITUD DE PRESTACION DE

[ ] PATERNIDAD

DOCUMENTOS QUE SE LE REQUIEREN® EN LA FECHA DE RECEPCION DE LA SOLICITUD POR EL ISM:

NN

0 O

DNI, pasaporte o equivalente, NIE.

Certificado de empresa.

Titulo de familia numerosa.

Auténomos: declaracion situacion de la actividad.

“Informe de maternidad” del Servicio Pablico de Salud.

Libro de familia cuando no conste en el Registro Civil.

Certificado de discapacidad del progenitor.

Certificado o informe médico sobre la discapacidad del menoar.

Opcidn del disfrute del descanso por maternidad, adopcion, guarda con fines de adopcion o acogimiento, en favor del otro
progenitor/adoptante/guardador/acogedor.

Adopcidn internacional: certificado que justifique lanecesidad del desplazamiento previo de los progenitores al pais de origen
del adoptado.

“Resolucion judicia” por la que se congtituya la adopcion o “decisién administrativa o judicial” de guarda con fines de
adopcion o acogimiento.

12 [ ] Noinscritaen laOficina Consular Espaiiola: visado de entrada afavor del menor expedido en la Oficina Consular Espafiolay

documento acreditativo de haber iniciado los tramites de la adopcidn o inscripcion en el Registro Civil Central.

13 [ ] Acuerdo empresario-trabajador/a sobre el disfrute del descanso atiempo parcial de uno o ambos progenitores.
14 [ ] Otrosdocumentos.

Recibi Firma

D

L a documentacion debera presentarla en cualquier dependencia de esta Direccién Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de diez dias contados desde €l siguiente
alafechaenlaqueselehaya requerido.

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informéaticos. Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero creado por la Orden TAS 4231/
2006 de 26 diciembre (BOE 17-1-2007) para el calculo, control y revalorizacion de la prestacion que se le reconozca, y permanecerdn bajo custodia de la Direccion
del Instituto Social delaMarina. En cualquier momento puede gjercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre los datos incorporados
a mismo ante la Direccion Provincial del ISM (art. 5 delaLey 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de carécter personal. BOE del dia 14).
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DOCUMENTOSNECESARIOS PARA EL TRAMITE DE AMBAS PRESTACIONES(*)

1. ENTODOSLOSCASOS
— Acreditacion deidentidad de los solicitantes, y del representante legal si 1o hubiera, mediante la siguiente documentacion en vigor:
e Espafioles: Documento nacional deidentidad (DNI).

e Extranjeros: Pasaporte 0, en su caso, documento de identidad vigente en su paisy NIE (NUmero de Identificacion de Extranjero)
exigido por laAEAT a efectos de pago.

— Documentacién acreditativa de la representacion legal, en su caso.

— Trabajadores por cuenta gjena: certificado de la empresa en el que conste la fecha del inicio de la suspensién laboral por
maternidad/paternidad, si dicho certificado no hasido enviado por laempresaatravés del Sistema RED.

2. EN CASO DE MATERNIDAD
2.1 por nacimiento:
— El informe de maternidad, expedido por €l correspondiente Servicio Publico de Salud, en los siguientes casos:
e Cuando latrabgjadorainicie el descanso con anterioridad alafecha del parto.
e Cuando se produzca d fallecimiento del hijo, tras la permanencia en € seno materno durante, a menos, ciento ochenta dias.

— El libro de familia o, en su defecto, la certificacién de lainscripcién del hijo, cuando estos datos no consten automatizados en
d Registro Civil. Si € descanso se hainiciado con anterioridad a parto, se presentara una vez practicada lainscripcion registral
de hijo.

— Silamadre cede parte del descanso al otro progenitor se debe presentar cumplimentada la hoja n® 6 de este formulario.
Ademas, s es funcionaria 'y no esta incluida en el Régimen General de la Seguridad Social, se aportara un certificado,
expedido por la unidad de personal de su centro de trabajo, indicando la situacién administrativa en la que se encuentray €l
periodo de licencia por maternidad que le corresponde.

— Silamadre g erce una actividad profesional que no délugar al alta en € sistema dela Seguridad Social y pertenece auna
mutualidad o colegio profesional, se presentara un certificado en € que conste que, con motivo del parto, no ha percibido una
prestacién o indemnizacidn, cualquiera que sea su duracion, cuantia, configuracion o régimen.

2.2 por gestacién por sustitucion:
— Inscripcion delafiliacién del nacido en el Registro Civil espariol a favor del progenitor o progenitores comitentes(1).
o}

— inscripcion de la filiacion del hijo en € Registro civil espafiol, a favor del comitente(1) y de la madre bioldgica, en cuyo
caso deberan aportar ademas la documentacion que seguidamente seindica, asi como latraduccion oficial de los documentos:

e Documento publico debidamente legalizado en el que conste la renuncia expresa de la madre biolégica al gjercicio de la
patria potestad sobre el menor, asi como que dicha renuncia no es contraria al ordenamiento juridico del pais de origen
del hijo.

* En € caso de que este Ultimo extremo no constara expresamente en el documento publico, € interesado debera acreditar
que dicha renuncia no es contraria a ordenamiento juridico del pais de origen del hijo. Dicha acreditacion debe llevarse a
cabo mediante aseveracion o informe de un Notario o Cénsul espafiol o de Diploméatico, Consul o funcionario competente
del pais de lalegislacidn que sea aplicable. En caso de aseveracion o informe de Diplomético, Consul o funcionario compe-
tente del pais de la legislacion que sea aplicable, ademéas de la correspondiente legalizacion debe presentarse traduccion
oficial de dicho documento.

2.3 por adopcién, guarda con fines de adopcién, acogimiento o tutela:

— Laresolucion judicial por laque se constituye la adopcion o tutela, o bien laresolucion administrativa o judicial por laque
se concede la guarda con fines de adopcion o el acogimiento familiar, tanto permanente como temporal, siempre que, en este
ultimo caso, su duracion no seainferior aun afio. En €l caso del acogimiento temporal se estimara valida la comunicacién del
organismo de las comunidades auténomas que o regulen.

— Cuando se trate de adopcion, guarda con fines de adopcion o acogimiento de menores, mayores de seis afios, si 10s menores
tienen discapacidad, deberén presentar certificacion del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) u érgano
competente de la comunidad autonoma respectiva, acreditativa de que el menor adoptado, guardado con fines de adopcion
0 acogido presenta un grado de discapacidad igual o superior a 33 por 100, o certificacion de la entidad publica competente
en materia de proteccién de menores, acreditativa de que el adoptado, guardado con fines de adopcién o acogido, por sus
circunstancias personales o por provenir del extranjero, tiene especiales dificultades de insercién social o familiar.

— Ensucaso, d libro de familia o, en su defecto, la certificacion de lainscripcion del hijo o hijos, cuando estos datos no consten
automatizados en el Registro Civil.

— En el caso de que ambos progenitores trabajen, el periodo de suspension se distribuira a opcién de los interesados, que podran
disfrutarlo de forma simultanea o sucesiva, siempre con periodos ininterrumpidos. Para ello deben cumplimentar la hojan® 6
de esta solicitud.

@ El comitente es, en este caso, la persona que confia a otrala gestacion de su hijo. Q:)
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2.3.1 adopcion, guarda con fines de adopcion o acogimiento internacionales:

— Cuando sea necesario el desplazamiento previo de los progenitores al pais de origen del adoptado, se aportara
la documentacion emitida por el érgano competente de la comunidad auténoma, en la que sejustifique el inicio de
los tramites para la adopcion, guarda con fines de adopcion o el acogimiento.

— Adopcion constituida en un estado extranjero e inscrita en la oficina consular espafiola: Justificante de lainscripcion
registral o € documento en que se acredite la constitucién de la adopcion y su registro.

— Adopcidn, y tutela con lafinalidad de adopcion, constituida en un estado extranjero no inscrita en Espafia:
 Resolucion administrativa o judicial que acredite la constitucion de la adopcion o latutela.
» Visado afavor del menor expedido por la oficina consular espafiola.
* Certificado, resolucion o declaracion de idoneidad del adoptante, expedido por la autoridad competente espafiola.

» Documento en el que por €l solicitante se acredite haber iniciado los tramites conducentes a la constitucion en
Espafia de la adopcién o, en su caso, alainscripcion de la adopcion en el Registro Civil.

EN CASO DE PATERNIDAD
3.1 por nacimiento:

— El libro de familia o, en su defecto, la certificacion de la inscripcion del hijo o hijos, cuando estos datos no consten
automatizados en €l Registro Civil.

3.2 por adopcidn, guarda con fines de adopcién o acogimiento:

— Laresolucion judicial por la que se constituye la adopcidn o tutela, o bien la resolucion administrativa o judicial por la
que se concede la guarda con fines de adopcion o €l acogimiento familiar, tanto permanente como temporal, siempre que,
en este Ultimo caso, su duracién no seainferior aun afio. En el caso del acogimiento temporal se estimara vélidala comu-
nicacion del organismo de las comunidades auténomas que o regulen.

OTRA DOCUMENTACION

4.1 En caso de discapacidad/dependencia de los solicitantes y los hijos: Certificado de discapacidad, con reconocimiento del
grado igual o superior al 33% (excepto para la ampliacién de la maternidad no contributiva que serd en un grado igual o
superior a 65%) emitido por el Imserso u érgano competente de la comunidad auténoma.

En los supuestos de discapacidad de los hijos, menores guardados con fines de adopcion o acogidos, menores de tres afios,
debera presentarse certificacion del Imserso u 6rgano de la comunidad autonoma respectiva, acreditativa de que la discapaci-
dad esigual o superior a 33 por 100, o de que lavaloracién del grado y nivel de dependencia es, al menos, del grado | mode-
rado, conforme a la escala de val oracion especifica para menores de tres afios. Cuando €l grado de discapacidad no haya sido
determinado, tratdndose de recién nacidos, seré suficiente un informe del Servicio Piblico de Salud o un informe médico de
un hospital publico o privado, en este Ultimo caso avalado por € Servicio Plblico de Salud, en € que se haga constar la
discapacidad o su posible existencia.
4.2 En caso de familias numerosas. Titulo de familia numerosa o justificante de haberlo solicitado.

4.3 Lafamilia monoparental quedaré acreditada si consta en el libro de familia un solo progenitor. Si constan dos progenitores,
se aportard el certificado de defuncién o laresoluciéon judicial en la que se declare el abandono de la familia del otro progeni-
tor.

4.4 En caso de internamiento hospitalario del recién nacido a continuacion del parto, que dé lugar a la ampliacion del
periodo de descanso, documento expedido por € centro hospitalario acreditativo de dicha hospitalizacion, en € que se
especifiquen las circunstancias que, afectando al recién nacido, determinan dicho internamiento, asi como las fechas de su
inicio y de su finalizacion.

45 En caso dedisfrute del descanso en régimen dejornada a tiempo parcial:

— Para trabajadores por cuenta ajena, documento que acredite el acuerdo empresario-trabgjador sobre disfrute del
descanso por maternidad/paternidad en régimen de jornada parcial .

— Paratrabajadores por cuenta propia, documento acreditativo del interesado en el que se recojan |os términos en que se
redizard el régimen de parcialidad de la actividad.

4.6 Lostrabajadores fijos discontinuos que no perciban prestaciones por desempleo de nivel contributivo: Documento por el
que se acredite esta condicion para los nacimientos, adopciones, guardas con fines de adopcién o acogimientos producidos en
el periodo entre campafias sin perjuicio del devengo de la prestacion cuando se produzca €l reinicio de la actividad.

4.7 S esta percibiendo la prestacion de incapacidad temporal, en pago directo de una M utua colaboradora con la Seguri-
dad Social, aportara un certificado de esta entidad, con indicacion del célculo de la base reguladoray lafecha de finalizacion
del subsidio.

4.8 S esta percibiendo prestacién de desempleo: Certificado del Servicio Publico de Empleo Estatal con la fecha de suspen-
sion de la prestacion.

4.9 Lostrabajadores del Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (a excepcion de los incluidos en el Sistema Especia para
Trabajadores por Cuenta PropiaAgrariosy de |os trabajadores econdmi camente dependientes) presentaran una declaracion de
situacion de actividad si selo solicitalaentidad gestora.

4.10 Si quiere que la solicitud sea presentada por €l otro progenitor debera aportar original/copia del DNI/NIE de solicitante, junto
con laautorizacion del correspondiente recuadro.

Si los documentos han sido emitidos por or ganismos extranjeros, sera necesario que cumplan los requisitos de legalizacion
para ser vélidos en Espafia
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EL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA LE INFORMA:

De acuerdo con €l articulo Unico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abril), el plazo maximo para resolver y
notificar el procedimiento iniciado es de 30 dias contados desde la fecha en la que su solicitud ha sido registrada en esta Direccion
Provincial o, en su caso, desde que haya aportado los documentos requeridos.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacion con la resolucién de esta solicitud, podra entender que su peticion ha sido
desestimada por aplicacion de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud valor de reclamacion previa
de acuerdo con lo establecido en el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccién social (BOE del dia
11).

Si esta solicitud no va acompafiada de los documentos necesarios para su tramitacion, deberd presentarlos en cualquier dependencia de
esta Direccion Provincia, personalmente o por correo, en €l plazo de diez dias contados desde el siguiente a aguel en € que se le haya
notificado su requerimiento.

El incumplimiento del plazo sefidlado tendréa | os siguientes efectos:

—  Documentos de identificacion de los solicitantes y, en su caso, del representante legal, asi como acreditacion de |la representacion
legal: se entendera que desiste de su peticion, de acuerdo con lo previsto en los arts. 66 y 68 de la Ley 39/2015, de 01 de octubre
(BOE del 02-10-2015).

— Resto de documentos. su expediente se tramitard sin tener en cuenta las circunstancias a las que se refieren por no haber sido
probadas, de acuerdo con el art. 77 de la citada Ley 39/2015 o, en su caso, se considerara que no ha acreditado suficientemente los
requisitos necesarios para causar o calcular la prestacion solicitada, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 295/2009, de
6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones econdmicas del Sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante lalactancia natural (BOE del 21-3-2009).

Si, por €l contrario, los presenta en el tiempo requerido, el plazo maximo pararesolver y notificar su prestacion seiniciaraa partir de la
fecha de recepciédn de esos documentos.

RECUERDE:

Si se produce alguna variacion en los datos de esta solicitud, tanto en lo referente a su situacion laboral (cese en el trabgjo, inicio de
actividad laboral atiempo parcial, etc.) como de su domicilio, mientras esté vigente la prestacion, debe usted comunicarlo a la Direc-
cion Provincial o Local de este Instituto més cercano a su domicilio.

Si vaaenviar por correo postal esta solicitud, puede aportar la documentacion solicitada mediante fotocopia de la misma debidamente
compulsada por funcionario publico autorizado paraello.

www.seg-social.es

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