PRESTACION POR RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

- ¢Qué es el riesgo durante el embarazo?

Es la situacion en la que se encuentra la trabajadora durante el periodo de suspensién
del contrato por riesgo durante el embarazo, cuando debiendo cambiar de puesto de trabajo,
por influir este negativamente en su salud o en la del feto, a otro compatible con su estado,
dicho cambio no resulte posible o no pueden exigirse por motivos justificados.

- ¢Qué tramites se deben realizar?

La trabajadora deberd comunicar a la Entidad gestora o Mutua de AT y EP la
suspension del contrato o actividad por riesgo durante el embarazo, acompafiando:
¢ Informe del médico del Servicio Publico de Salud que la asiste
e Declaracion de la empresa o de la trabajadora por cuenta propia, sobre los
trabajos y actividades realizadas, condiciones del puesto de trabajo, categoria,
riesgo especifico...

Los servicios médicos de la Entidad gestora o de la Mutua emitirdn certificado médico
acreditando que las condiciones del puesto influyen negativamente en la salud de la
trabajadora o del feto.

La trabajadora presentara la solicitud, segin modelo oficial, a la que acompanar3,
ademas de los documentos indicados anteriormente:
e Declaracién de la empresa sobre inexistencia de otro puesto compatible con el
estado de la trabajadora.
e La documentacidén necesaria para acreditar la identidad y las circunstancias
determinantes del derecho.

- ¢Donde se tramitan?

La solicitud y documentacion indicada puede presentarse en cualquiera de los Centros
de la Entidad Gestora (INSS o ISM) de la provincia en que resida la interesada, dictard y
notificara la resolucion a la interesada en el plazo de 30 dias.

- ¢Cudndo se inicia la prestacion?

e Trabajadoras por cuenta ajena: El derecho nace el mismo dia en que se inicia
la suspensién del contrato de trabajo por riesgo durante el embarazo.

e Trabajadoras por cuenta propia: El dia siguiente a aquel en que se emite el
certificado por los servicios médicos de la Entidad gestora o de la Mutua.



INFORMACION GENERAL

- OBJETO:

La prestacién econdmica trata de cubrir la pérdida de rentas que se produce, durante
el periodo de suspensidn del contrato de trabajo por riesgo durante el embarazo, cuando la
trabajadora debiendo cambiar de puesto de trabajo o de actividad por otro compatible con su
estado, no resulte técnica u objetivamente posible dicho cambio o no pueda razonablemente
exigirse por motivos justificados

- Beneficiarios/Requisitos:

Las trabajadoras por cuenta ajena o propia en situacidn de suspensidn del contrato de
trabajo o de interrupcion de su actividad profesional por riesgo durante el embarazo, que
cumplan los requisitos exigidos:

e Estar afiliadas y en alta
e Estar al corriente en el pago de las cuotas de las que sean responsables
directas.

- Cuantia:

Subsidio equivalente al 100% de la base reguladora correspondiente, que serd la
establecida para la prestacion de IT derivada de las contingencias profesionales.

Al efectuarse el pago, se deduciran los importes por cotizaciones a la Seguridad Social
y las retenciones por IRPF.

- Duracién /Extincion:

El derecho al subsidio nace desde el mismo dia que se inicia la suspensién del contrato
de trabajo o el permiso por riesgo durante el embarazo, se abonard durante el tiempo que sea
necesario para la proteccion de la salud de la trabajadora embarazada y/o del feto y finalizara
el dia anterior al de inicio del descanso por maternidad o el de reincorporacion al puesto de
trabajo.

El derecho se extingue:

e Trabajadoras por cuenta ajena: Por suspensidn del contrato de trabajo por
maternidad; por reincorporacion al puesto de trabajo anterior o a otro
compatible con su estado; por extincién del contrato de trabajo por causas
legales; por interrupcion del embarazo; por fallecimiento.

e Trabajadoras por cuenta propia: Por inicio del descanso por maternidad; por
reanudacidon de su actividad profesional; por causar baja en el Régimen
Especial de la Seguridad Social; por interrupcion del embarazo; por
fallecimiento.

- Anulacién/Suspensién:
e Actuar fraudulentamente para obtener o conservar el subsidio
e Realizar cualquier trabajo o actividad, por cuenta ajena o propia, salvo en los
supuestos de pluriactividad.



- Documentacion:
Se aportaran los documentos necesarios para la acreditacién de la identidad y de las
circunstancias determinantes del derecho.

- DAnde tramitarlo:

La solicitud y documentacion necesaria debera dirigirse a cualquiera de los Centros de
Atencién e Informacion de la Seguridad Social de la Entidad Gestora o, en su caso, a la Mutua
de ATy EP.

- Entidad competente:

La gestion y el pago de la prestacion corresponden a la Direcciéon Provincial de la
Entidad gestora (INSS o ISM) en la que tenga su domicilio la interesada, o a la Mutua de ATy
EP, en funcidn de la Entidad que cubra los riesgos profesionales.

- Plazos:

El Director provincial de la Entidad gestora de la provincia en que tenga su domicilio la
interesada dictara resolucidn expresa y se la notificara a la misma en el plazo de 30 dias.

El derecho al reconocimiento de la prestacion prescribe a los 5 afos, contados desde el
dia siguiente al del hecho causante, sin prejuicio de que los efectos se produzcan a partir de los
3 meses anteriores a la fecha de la solicitud.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

. DATOS PERSONALES.- Consigne sus datos de identificacién personal y de residencia permanente.
. MOTIVO DE LA SOLICITUD.- Cruce con un aspa la prestacidn que solicita. Consigna la fecha que proceda.

. OTROS DATOS.

3.0 DATOS FISCALES. Su declaracidn es totalmente voluntaria v en base a la misma se practicaran las

retenciones sobre rendimiento del trabajo. Para ello ha de cumplimentar el modelo 145 de la Agencia
Tributaria: Comunicacidn de datos al pagador (art. 82 del Reglamento del IRPF), que se adjunta 2 esta
solicitud.
En el caso de no optar por elegir un tipo voluntario de retencidn del IRPF ja correspondiente retencidén
sobre el subsidio se practicard a partir del momento en gue se le abone una cantidad acurmulada que
exceda de la cuantfa minima anual exenta de retencidn vigente con cardcter general en cada ejercicio,
teniendo en cuenta todo lo percibido por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural desde ¢
comienzo del mismo y procediendo a la regulanzacion anual,

3.2 La eleccidn de LENGUA COOFTAL sélo surtird efectos en las Comunidades Autdnomas gue la tengan
reconocida. ‘

3.3 B DOMICILIO DE COMUNICACIONES a efectos legales sdlo debe indicarse cuando desee recibirlas
en otro distinto del suye habitual, incluidas las comunicacicnes oficiales en las que se le pidan actuaciones
en plazos determinados. )

34 La INFORMACION TELEMATICA sdlo debe cumplimentaria si desea recibir informacidn por estos
medios,

ALEGACIONES.- Si quiere afiadir algo que considere importante para tramitar su prestacidn y no vea reco-
gido en esta solicitud, pdngalo en este apariado de la forma mds breve y concisa posibte.

MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION.- Cruce con un aspa la férmuia por la que desea que le
hagamnos Hlegar el importe reconocido.

Ponga especial cuidado al rellenar las casillas de la cuenta corriente para que no haya problemas cuando
hagamos el ingreso.
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—  SOLICITUD DE CEETIFICACION MEDICA DE
RIESGO DURANTE EL EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL

DATOS DE LA SOLICITANTE
Apeiiidos y nombre _ DNI - NIE - pasaporte
Dormricilio Ndémero | Blogue .Escalera Piso | Puerta
o Localidad Provincia Codigo postal
Telgfono de contacto Namero de 15 Seguridad Social | Profesion Grupo de cotizacion
!

DATCS DE LA EMPRESA (Cumplimentar sdlo en e caso de trabajadoras por cuenta ajena}

Nonrhre o razon social Cédigo-de Cuenta de Gotizacion (CCC)
{

Bomicilio . Nimero | Biogue § Escalera 3 Piso | Puerta ; Codigo postal

Localidad . Provincia Teléfono de contacte

Para tramitar la prestacién de riesgo durante el embarazo o la lactancia natural,

SOLICITA: |, preceptiva CERTIFICACION MEDICA, expedida por los servicios médicos del Inslituto Nacional de ia

Seguridad Social, en la que se acredite que las condiciones del puesto de frabajo influyen negativamente
en su salud y/o ia del feto o hijo vy, por tanto, existe

Riesgo durante el embarazo Riesgo durante la lactancia natural
g g e de 20
Firma,

G54

APORTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION GBLIGATORIA
] EMBARAZO: Informe médico del facultativo det Servicio PUblico de Salud sobre embarazo y fecha probable def parto.
[T} LAGTANCIA NATURAL: Informe médico del facultativo del Servicio Pubiico de Satud que acredita la lactancia natural.

L EMBARAZO Y LACTANCIA NATURAL.:
w Trabaiadora por cuenta ajena: Declaracién empresarial sobre situacion de riesgo, asi como un informe, si lo hubiera,
det servicio de prevencién de la empresa sobre el riesgo del puesto de trabajo.

Senvicio de Produccian Grafica/2009

» Trabajadora por cuenta propia; Declaracion de resgo sobre {a actividad desarrollada, ast como sobre la inexistencia
de un frabajo o actividad compatible con su estado.

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informéticos. Los datos personales uue figuran en ella serdn incorporados a un fichero creado por la Orden
26-3-1589 (BOE 8-4-09), para el cdleulo y contrel de ta prestacicn que se le reconozea, y permanecerdn bajo custodia de |z Direccidn General del Instituto
Nagional de la Seguridad Social {INSS). £n cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, reciificacidn, cancelacion y oposicion sobre
jos datos incorporados al mismo &nte la Direcsién Provincial del INSS (art. 5 de la Ley 151999, de 13 de diclembre, de Proteccicn de Datos de cardcter
personal. BOE del dia 14),

Sr./Sra. Director/a Provincial del Instituto Nacional de fa Seguridad Sociat de
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GOBIERNO.
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DECLARACION EMPRESARIAL SOBRE SITUACION DE RIESGO
DURANTE EL EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL

1. PATOS DE LA EMPRESA

NETTFLTO NACIONAL DE L

SEGURIDAD SOCIAL

Dioe

i - Niz - pasaporie Cargo en la empresa

Nombre o razdén social

Caodigo de Cuenta de Cotizacion (CCC)
!

Domicilio

Nimerp | Bioque | Escalera | Piso

Puerta- | Cadigo postal

Localidad

Provincia

Teléfono

2. DATOS.DE LATRABAJADORA

Apeliidos ynombre

DN - NIE - pasaporte

[ ] Trabajadora C./ajena

D Socia frabajadora

D Empleada de hogar fija

Nimero de la Seguridad Social
!

DECLARA

1. Que realiza las siguientes actividades y que tas condiciones del pueste de frabajo son

2~ Que su categeria profesionat s la de

~

3~ Que el fesgo especifico durante || ef embarazo o

[ ] la lactancia naturat, s de:

4 Que el puesto de trabajo desempefade es de los que [ | S

[T7 NO figuran como exentos de riesgo en la relacion de puestos. de

trabajo(1) que ha confeccionado la empresa, previa consulta con Jos represeniantes de [og trabajadores.

(1) Adjuntaria en caso de. disponer de ella.

- T « - R

e, aez20

Firma y sello

Sr/a. Direcier/a Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad So0ial 00 oo osr s essessasesseressssresaneameens



DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE SU PRESTACIGN

EXHIBICION DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN ORIGINALY EN VIGOR

|.- Acreditacién de identidad del interesado mediante la siguiente documentacion en vigor:
- Espafiolas: Documento Nacional de Identidad (DNI).

- Extranjeras:
- Numero de identificacidn de extranjerc (NIE) v pasaporte o documento/carta de su pais (UE, EEE y
Suiza).
-Tarjeta de identidad de extranjero (TIE), resto de paises.

PRESENTACION DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y EN VIGOR Y FOTOCOPIAS
COMPULSADAS O COPIAS PARA PROCEDER A SU COMPULSA

2.~ Documentacién relativa a la cotizacion:

~Trabajadora por cuenta ajena del Régimen General: Certificacién de empresa debidamente cumplimentacio.

~Trabajadora por cuenta ajena del Régimen Especial Agrario: Certificado de empresa, cumplimentado
conforme al TC 2/8 del mes anterior al nicio de la suspensidn del contrato de trabajo y justificantes de
pago de los tres Uitimos meses (TC 1/9).

— Para las Artistas y Profesionales Taurinas declaracién de actividades (TC 4/6) v justificantes de actuaciones
(TC 4/5) que no hayan sido presentados en la Tesoreria General de la Seguridad Social.

~Trabajadora por cuenta propia: |ustificantes del pago de cuotas de los tres Ultimos meses.

— Representantes de Comercio: |ustificantes del pago de cuotas de los wes dltimos meses (TC 1/3).
DOCUMENTACION QUE ACREDITE EL RIESGO
3.- Informe médico del facultativo del Servicic Publico de Salud que ia asiste.(1)

4.~ Certificacién médica expedida por los Servicios médicos de la Entidad Gestora, en funcidn de la Entidad con
la que la empresa, o las trabajadoras por cuenta propia, tengan concertada la cobertura de los riesgos profesionales,
en la gue quede acreditado, en el caso de "riesgo durante el emnbarazo”, que las candiciones del puesto de trabajo
influyen negativamente en la salud de la trabajadora o del feto y en el caso de "riespo durante la lactancia natural”,
que las condiciones de trabajo influyen negativamente en la salud de la mujer o det hijo.

5.- Declaraciones de la empresa o de la trabajadora por cuenta propia ()

- Trabajos y actividades realizadas por la trabajadora, condiciones del puesto de trabajo, categoria y resgo
especflice.

~ |nexistencia de otro puesto compatible con su estado

OTRA DOCUMENTACION:
6.- Declaracién de situacién de actividad, sélo para las trabajadoras del Régimen Especial de Trabajadores
Autdnomos.

7.- Libro de familia, para la prestacidn de “riesgo durante la lactancia natural”.

{1} No serd necesaria su presentacién cuando |z certificacién médica, que acredite ef riesgo, haya sido expedida por el Instituto Nacional
de la Seguridad Sodial (IN55}

(2) En caso de socias de sociedades cooperativas o laborales, la declaracion se emitird por el gerente o administrador de la sociedad.

£n el caso de trabajadoras integradas en el Régimen Especial de Empleados de Hogar, la declaracién la emitird el responsable del
hogar familiar



EL INSTITUTO MACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

De acuerdo con el articulo Unico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abril), el plazo
méximo 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 Direccidn Provincial.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacion con la resolucidn de su expediente, podrd entender que
su peticidn ha sido desestimada por aplicacion de sitencio negativo y solicitar que se dicte resolucién, teniendo
esa solicitud valor de reclamacidn previa de acuerdo con lo establecido en el art. 71.3 del Real Decreto Legislativo
2/1995, de 7 de abril por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Procedimiento Laboral (BOE del
dia 11).

Si esta solicitud ne va acompafada de los documentos necesarios para su tramitacicn, deberd presentarios en
cualquier dependencia de esta Direccidn Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de diez dfas contado
desde Ia fecha en la gue le hayan sido requeridos.

El incumpliriento del plazo sefialado tendrd los siguientes efectos:

—~ Documentos 3 6 4 y 5:si la peticidn se ha instade por la propia trabajadora se entenderd que desiste de la
misma, de acuerdo con lo previsto en los arts. 70 v 71 de ia Ley 30/1992, de 26 de noviembre {BOE del 27/-
1 1-92 y 14-1-99). Si, por el contrario, los presenta en el tlempo requerido, el plazo méximo para resolver y
notificar su prestacion se iniciard a partir de fa fecha de recepcidn de esos documentos.

—~ Documento & la falta de presentacidn, en el plazo méximo indicado en el mismo, produciré. la suspensidn en
el inicio del pago de la prestacion.

— Documentos restantes: 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. 80 de la citada Ley 30/1992,

RECUERDE:

Si se produjera la extincidn de la relacién faboral, deberd comunicario a esta Direccidn Provincial por tratarse
de una de las causas de extincién de la prestacion de riesgo durante el embarazo o la lactancia natural, al objeto
de evitar percepciones indebidas de la misma..

En ef caso de que no hubiera optado por elegir un tipo voluntario de retencidn del IRPF, la correspondiente
retencién sobre el subsidic se practicard, a partir del momento en que se le abone una cantidad acumulada que
exceda de la cuantfa minima anual exenta de retencién vigente con cardcter general en cada ejercicio, teniendo
en cuenta todo lo percibido desde el comienza del mismo v procediendo a la regularizacion anual,

Asimismo, cualguier variacion en los datos de esta solicitud, tanto en lo referente a su situacion laboral como

de su domicilic, mientras esté vigente la prestacidn, deberd ser comunicado a la Direccién Provincial o al Centro
de Atencidn e Informacidn {CAISS) de este Instituto, mds cercano a su dormicilio,

www.seg-social.es

NO OLVIDE PEDIR COPIA O EXTRACTO DE ESTE FORMULARIO UNAVEZ PRESENTADO

Para Internet: NC OLVIDE IMPRIMIR DOS COPIAS Y CONSERVAR UNA DE ELLAS UNA
VEZ PRESENTADA Y REGISTRADA

8-007
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GOBIERNCG  MINISTERIO

DE ESPANA  DETRABAJO
E INMIGRACION

INSTITUTG NACIONAL BEEA

RIESGO
DURANTE EL EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL

SEGURIDAD SOCIAL

GRACIAS POR SU COLABORACION

— Comience por esta misma pagina, pero antes lea detenidamente todos los apartados y las instrucciones scbre cada uno de ellos.
Rellene el impreso de la forma mas completa y exacta posible, ya gue asi facilitard el tramite de su prestacion.

1. DATOS PERSONALES.

Primer apelido Segundo apeliido

Nombre

Fecha de nacimiento Nimero de la Seguridad Social
/

DNI - NIE - TIE Teléfono de contasto

Domicilio habitual; (caile o plaza)

Nimero | Bloque IEscaleral Piso | Puerla

Cadigo postal Localidad Provincia Nationalidad

Régimen

Si es empleado de hogar: [ fijo

(] discontinue

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD

] RIESGC DURANTE EL EMBARAZO

Fecha probable del parto
[ RIESGO DURANTE LA LACTANGIA NATURAL

Fecha nacimiento del hijo

Fecha de suspension del contrate ...l

Fecha de suspensidn del contrato ..

Fecha de cese en la actividad

Fecha de cese en la actividad

3. OTROS DATOS

3.1| DATOS FISCALES

8067

Tipo voluntario de retencion por iRPF ... %

{1 Tabla general. Némero de hijos

.................. [ 1abla ce pensionistas [ Tipo voluntario

Si su residencia fiscal estz en TERRITORIO FORAL, a efectos de retencion por IRPF desea gue se ie apiique:

3.2 | LENGUA COOFICIAL en fa gue desea recibir SU COMESPONGENCIR ...t s v ep sty sy sy st am ot

3.3 | DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (sélo si es distinio del indicado en el apartado 1)

Seviclo de Produccidn Grafica/2607

Domicitio: (calle o plaza)

Nomero! Blogue |Escaleral Piso | Puerta | NOM. de teféfono

Cadigo postal Localidad Provincia Pais

3.4| INFORMACION TELEMATICA

St DESEA recibir infarmacidn por un SMS, indigue su mévii

Si DESEA recibir informacion por correo electronico, indiquenos su direceion

Hoja bianca para iz Aiministracidn, amarilla para el leresado
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Servic

Apelidos y rombre; _ DN! - NIE - TIE )

4. ALEGACIONES

5. ELECCION DE MODALIDAD DE COBRO

NOMBRE BE LA ENTIDAD FINANCIERA . DOMICHLIO Ndmero

C. POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA

[ Jency

D EN VENTANH LA

Namero Cadigo Cuenta Cliente {CCC)

pigiTo .
; NOMERG DE CUENTA
[] Restringida ENTIDAD CRICINASUCURSAL | contaoL v

Ordinaria N N T O O I

ENTA/LIBRETA

DECLARO,

1

bajo mi responsabilidad, que son ciertos ios datos que consigno en la presente solicitud, que suscribo para que se me
reconozea la prestacion de riesgo durante el embarazo o la lactancia natural, marifestando que guedo enterado de la
obligacion de comunicar al Instituto Nacional de fa Sequridad Social cualguier variacion de ios mismos que pudiera
producirse mientras perciba la prestacion.

MANIFIESTO, mi consentimiento para fa aportacion, consulta u cbtencion de copia de-los datos de mi historial clinice, custodiado por

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL GE

los Servicios Publicos de Salud o centros concertados, asi como para gque mis datos de identificacidn personal y
residencia puedan ser consultados, con garantia de confidencialidad, en el caso de acceso informatizado a dichos datos.

v @ 88 . (€20
Firma de la solicitante,
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i GOBIERNO MINISTERIO

CIUF DEESPANA  DETRABAJO
vy E INMIGRACION

v

INSTRFUTE NATIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

i

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

Agpelidos y nombre: DNE-NIE - TIE

identi i0 i [ Registrodel INSS ey .
Clave de identificacion de su expediente; : :

Funcionaric de contacto;

SOLICITUD DE LA PRESTACION DE RIEESGO
DURANTE EL. EMIBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL

DOCUMENTOS, ORIGINALESY EN VIGOR,

. . Recibi los documentos requeridos ion de |
QUE SE LE REQUIEREN EN LA FECHA DE REGCEPCIGN DE ' FHOS fequencos a excepcion de fos

LA SOLICITUD POR EL INSS: THHTIBIOS oo ioereeeme et ieee e ee s et eeseee st eea st sme e e e eesn e rmrin
1 ] DNI - NIE - TIE _ Fima
2 1 Documentos de cotizacidn de los altimos ... meses,

facilitados por:
[ Empresa [ITrabajadora
3 [} Auténomos: declaracion situacién de la actividad.
4 [ mforme medico del facultativo del Servicio Publico de Salud.

5 L1 Certificacion medica de la Entidad gestora correspondiente | | Fecha ....ooorooceoi. LUGAr oo
que acredite la situacion de riesgo.

6 [ Declaracion de la empresa o trabajadora por cuenta propia,
sobre puesto de trabajo y riesgo.

Cargo y nombre del/la funcionario/a ..o

\ 7 [} Declaracicn de inexistencia de otro puesto.
g 8 (] Libro de familia

[ Otros documentos. , N .
Se expide 1a preseitte diligencia de verificacion para hacer
constar que ios datos reflejados en este formulario coinciden
fielmente con los que aparecen en los documentos originales
aportados ¢ exhibidos por la solicitante.
Firma

b

8

o0

§ Retibi Firma

E Nombre delfia funcionano/a ...

8

=

% FECRS v, Lugar

&

_g

2

z

a3

(2]

Esta solicitud va a ser ramitada por medios informaticos. Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichere
creado por Ja Orden 26-3-1989 {BCE 8-4-99), para el céleulo y control de la prestacidn gue se le reconozca, y permanecerdn
bajo custodia de la Direccion General del instituto Nacional de ia Seguridad Social. En cualquier momento puede ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre los datos incorporados al mismo ante ia Direccion Provincial
det LN.S.S. {art. 5 de la Ley 15/1998, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de carécter personal, BOE del dia 14).




