
A
se

p
ey

o
, M

u
tu

a 
C

o
la

b
o

ra
d

o
ra

 c
o

n
 la

 S
eg

u
ri

d
ad

 S
o

ci
al

 n
º 

15
1

Sr./Sra. 

con DNI-NIE-TIE  con número de la Seguridad Social  y

domicilio  núm.   

Localidad 

CP       Provincia                   

DECLARA: 

Que su actividad económica, oficio o profesión es ,

con domicio en 

que en razón de la misma se encuentra incluido/a en el Régimen Especial de
                                                                                                                                      
Y que, para acceder a la prestación económica para el cuidado del menor enfermo y a su cargo, ha reducido su jornada de trabajo

en un (1)  %.

,  de  de  20   

Firma

1 Reducción de la jornada de trabajo ha de ser al menos de un 50%.

Declaración del trabajador/a responsable del ingreso de cuotas
sobre reducción de su jornada de trabajo para el cuidado de
menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave

Los datos de carácter personal facilitados serán incorporados a un fichero debidamente inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos cuyo responsable es Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 151,
con CIF G-08215824. La finalidad del mismo es la gestión de las funciones que le son propias como entidad colaboradora con la Seguridad Social, en concreto aquellas relacionadas con la prestación económica por cuidado de
menores. Los datos facilitados únicamente podrán ser comunicados a terceros expresamente autorizados, aquellos que colaboren directamente en el cumplimiento de la finalidad antes indicada o bien en los supuestos legalmente
previstos. La empresa firmante declara bajo su responsabilidad, la veracidad y exactitud de los datos facilitados, así como haber informado debidamente a la trabajadora acerca de la comunicación de datos a esta mutua. 
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