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emi el comespondiente certificado médico de riesgo durante el embarazo, de conformidad con lo establecido en la normativa de
apl icacion’. Como se contempla en el certificado que le ha sido remitido a la interesada, nuestros Senicios Médicos entienden que el
actual puesto de trabajo de esta persona puede influir negativamente en su salud o en la del feto.

De conformidad con la legislacion vigente, le informamos que cuando el empresario tenga conocimiento de una situacion como ésta
debera tratar de adoptar las medidas necesarias para evitar la exposicion de la trabajadora al riesgo, y si ésta no fuera posible, debera
desempefiar un puesto o funcion diferente compatible con su estado.

Solo si estos cambios no resultaran técnica u objetivamente posible, 0 no pudieran razonablemente exigirse por motivos justificados,
su empresa podra suspender el contrato de trabajo por riesgo durante el embarazo?, en cuyo caso la trabajadora podra solicitar la
prestacion econoémica derivada.

Deberan comunicar a esta Mutua cualquier variacion que se produzca en las circunstancias laborales y del puesto de trabajo de la
trabajadora como consecuencia del Estado de Alarma que alteren las comunicadas inicialmente en funcion de las cuales se ha emitido
el presente certificado

Por tanto, le informamos que la suspension del contrato solo sera posible cuando se cumplan todos los requisitos indicados
anteriomente y que la propia empresa debera certificar, siendo este un documento a adjuntar por la trabajadora con la solicitud de la
prestacion econémica. Del mismo modo, le informamos que si la trabajadora es destinada a un puesto de trabajo o funcion diferente y
compatible con su estado se aplicara, con respecto a las cuotas devengadas durante la permanencia en el nuevo puesto, una
reduccion del 50% de la aportacion empresarial en las cotizaciones por contingencias comunes.

No dude en ponerse en contacto con nosotros para resolver cuantas preguntas, aclaraciones o consultas considere necesarias al
respecto de esta comunicacion, para lo cual cuenta con la colaboracion y el asesoramiento de la persona responsable de la misma en
la Direccion de Afiliacion, Recaudacion y Prestaciones Economicas de Ibermutua, cuyo nombre y datos de contacto aparecen en el
encabezado de esta carta.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
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* Gertificado de salarios devengados (Mod. 481) (Pdf, 147 KB)
Tramitacién incapacidad permanente y muerte (LM.S.)

* Gertificadlo de salarios para contingencias profesionales (Mod. 191) (Pdf, 756 KB)
* Gertificacion de empresa (Mod. 482) (Paf, 112 KB)

Riesgo durante el embarazo o lactancia natural
 Instrucciones para la cumplimentacién de la solicitud por riesgo laboral por embarazo o lactancia natural
* Instrucciones para la cumplimentacion de la solicitud (Mod. GP-REL-FO) (P, 168 KB)
— Solicitud certificado médico

* Solicitud certificacion médica sobre la existencia de riesgos laborales durante &l embarazo o lactancia natural
(Mod. GP-REL-F1) (Pd, 250 KB)

* Declaracion empresarial sobre descripcion y exposicion a riesgos laborales durante el embarazo o lactancia
natural (Mod. GP-REL-F2) (Pdf, 339 KB)

* Informe médico del Servicio Plblico de Salud (Mod. CP-REL-F6) (Pdf, 329.9 KB)
— Solicitud prestacién econémica

* Solicitud prestaciones por riesgo durante el embarazo o lactancia natural (Mod. GP-REL-F3) (Paf, 1.2 MB)
* Gomunicacién datos al pagador (Mod 145 IRPF) (Pdf, 262.6 KB)
* Gertificadlo de empresa (Mod. 144) (Pcf, 787 KB)

* Gertificadlo de empresa para la solicitud de prestaciones por riesgo embarazo o lactancia natural (Mod. GP-REL-
F4 (Pdf, 264.2 KB)

* Declaracion situacién actividad (Trabajadora auténoma) (Mod. 280) (Pdf, S3KB)

Prestacion econémica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave

* Solicitud de la prestacién econémica (Pdf,1 MB)

* Acuerdo entre los progenitores (Pd, 180 KB)

* Gertificado de empresa (Pd, 480 KB)

* Declaracion trabajador cuenta propia (Pdf, 250 KB)
* Declaracion de la empresa (Pdf, 46 KB)
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