Mutual Midat Cyclops, mutua col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 1. CIF G-64172513

3 AT 23 Registre d'entrada a MC MUTUAL

M UTUAIL

Els camps en color taronja els ha d'emplenar MC MUTUAL

Certificat de salaris per a contingencies professionals

ENTITAT DE COBERTURA: INSS / MUTUA

Dades de I'empresa

Nom raé social Codi compte cotitzacio:
Domicili: Localitat: Codi postal:
Provincia: Teléfon: Activitat:

Nom i cognoms de la persona que certifica: DNI o NIE: Carrec a I'empresa

Dades del treballador accidentat

NUm. afiliacié Seguretat

Nom i cognoms DNI o NIE ]
Social
Lloc de l'accident Data de l'accident Data de la baixa Data ingrés en I'empresa
Professio Categoria professional Tasques realitzades
Dades laborals
- Tipus de contracte:[_] Fix [_]Fix discontinu [] Eventual [[] Temps parcial ~ [_] Pluriocupaci6
|:| Per unitat de temps |:| diaria |:| setmanal |:| mensual
- Modalitat de remuneracio: [ A preu fet
[] mixta
- Normativa sectorial o conveni col-lectiu aplicable:
Dades salarials
- Quanties percebudes el dia de l'accident:
- Sou o jornal per unitat de temps (M........cccevvceeeinnnn. €
- Casa habitacio.......... €
- Remuneracio per tasca 0 a preu fet..........cccoceenee. € S AlIMENES .. €
- Beneficis o participacié en ingressos computables € - Antiguitat (@) L
- Pagues extraordinaries : - Juliol.......... € - Desembre....... € - Beneficis/altres ............... €
- Quanties referides als 365 dies immediatament anteriors al de l'accident:
- Plusos i retribucions complementaries (4:
= COMISSIONS.....ueiieeiiiie ettt ettt e sbee e e nneeas € - Primes d'assisténcia............ccccccueennn. €
- Hores extraordinaries........ccccocvvveeeeiiiiiee e € - Primes de produccid...................... €
- Treballs nocturns, penosos, toxics i perillosos............... € - Incentius a preu fet ........ccceeiieene €
-AltreS..o € - Altres.....ooooeeeeeen. € S AIFeS. .. €
- Dies laborables efectivament treballats:.............cccccceeueee. Dies laborables segons conveni...............

Dades temps parcial

- Nombre d'hores efectivament treballades els 365 dies anteriors: ............cccc.ue.....
- Jornada habitual en I'activitat: .................. - Jornada contractada............

| perqué consti davant la Direccié Provincial de I'Institut Nacional de la Seguretat Social / matua col-laboradora amb la Seguretat
Social, s'expedeix aquesta certificacio.

, el de de 20

Conforme el treballador/representant Firma i segell de I'empresa

08/2015 — Versi6 4.1 IMS10001-Cata




Mutual Midat Cyclops, mutua col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 1. CIF G-64172513

Registre d'entrada a MC MUTUAL

M UTUAIL

Els camps en color taronja els ha d'emplenar MC MUTUAL

Certificat de salaris per a contingencies professionals

Forma d'emplenar I'impres

1. En l'apartat “Sou o jornal a preu fet” s'ha de fer constar I'import diari que per aquest concepte percebia el
treballador en la data de la baixa per incapacitat temporal, excloent qualsevol altre concepte diferent del
salari.

2. En l'apartat “Antiguitat” s'ha de consignar I'import diari que per antiguitat percebia en la data de baixa per
incapacitat temporal.

3. Enl'apartat “Pagues extraordinaries” s'ha de consignar I'import total de cadascuna d'elles.

4. Finalment, l'apartat “Plusos i retribucions complementaries” percebudes pel treballador I'any natural
immediatament anterior a la baixa per incapacitat temporal s'ha d'emplenar de la manera seguient:

a. Cal fer constar tots els conceptes retributius diferents del jornal o sou i antiguitat. Per a aixo cal
utilitzar els apartats que consten en l'impres i/o indicar altres que no hi apareguin.

b. Cal computar les quantitats totals que, per cadascun dels diferents conceptes retributius, hagi
percebut l'interessat I'any immediatament anterior a la baixa per incapacitat temporal.

c. S'ha de fer constar el nombre de dies efectivament treballats en I'any immediatament anterior a
la baixa per incapacitat temporal, sense incloure diumenges, festius ni descansos setmanals o
equivalents, ni tampoc els periodes en quée hagi estat de baixa per incapacitat temporal. Tal com
s'indica en l'imprés, també cal fer constar els dies maxims laborables segons el conveni del
sector.

Hem d'indicar que emplenar de forma adequada d'aquest impres és fonamental per determinar correctament
la base reguladora de la possible pensié d'invalidesa permanent, atés que per al calcul de la base
reguladora uns conceptes es computen globalment i, al contrari, d'altres son dividits pel nombre de dies
realment treballats i el resultat es multiplica pels laborables segons conveni.
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