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Declaracion empresarial sobre situacion de riesgo
durante el embarazo o la lactancia natural

DD e e
con DNI-NIE-TIE ..., encalidadde ......coooiiiiiiiiii
del organismo 0 eMPresSa .....ocvvvvvieviiiieiieiieiaeeenns. con numero de codigo de cuenta
de cotizacion ......../ .o y domicilio ......cooiiii
namero ............. Jocalidad ... , codigo postal .................. ,
ProvinCia ......ccooiiiiiiii i

Declara que:

D2 e socia trabajadora/trabajadora’’

de esta empresa con numero de la Seguridad Social y DNI-NIE-TIE .........................

1. Realiza las siguientes actividades y que las condiciones del puesto de trabajo son

2. Su categoria profesional €S de .......coii it
3. Su horario de trabajo €S de .......oviiiii i e

4. Que el riesgo especifico, durante el embarazo o la lactancia natural”, es de®®



6. Que el puesto de trabajo desempefiado es de los que ........ @ figuran como exentos
de riesgo en la relacion de puestos de trabajo que ha confeccionado la empresa,

previa consulta de los representantes de los trabajadores.

(firma y sello de la empresa)

™ Tachese lo que no proceda
@ Especificar qué tipo de riesgo
® |ndicar Si o NO

Director centro asistencial / Oficina de ASEPEeYO ........oooiuiiiiiii i

Junto al presente certificado debera acompaiiar:

1. Evaluacion del puesto de trabajo
(Disposicion adicional segunda del Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo y articulo 16.2 de
la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales).

2. Relacion de puestos de trabajo exentos de riesgo
(Disposicion adicional segunda del Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo y articulo 26.2 de
la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales).

La prestacion no se percibira si los riesgos no aparecen debidamente descritos, valorados y
acreditados de manera especifica en relacidon con el embarazo / lactancia, en la forma que
se desprende del art. 26.1 en relacion con el 16 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.
La evaluacién de riesgos debera comprender la determinacion de la naturaleza, el grado y la
duraciéon de la exposicion a agentes, procedimientos o condiciones certificados (Tribunal
Supremo, STS 2259/2011, STS 2264/2011, STS 1961/2011, STS 2270/2011).

Este documento podra ser utilizado por la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social a efectos de emitir el informe previsto en los articulos 39.6 y 47.6 del RD
295/09, de 6 de marzo, en caso de existir posibles contradicciones o indicios de
connivencia para la obtencion de la prestacion. En este supuesto, el plazo para
resolver se suspendera durante un periodo maximo de quince dias.
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