
PRESTACIÓ ECONÒMICA PER INCAPACITAT TEMPORAL - TREBALLADORS COMPTE ALIÈ   
(marqueu la documentació que aporteu) 

DOCUMENTACIÓ OBLIGATÒRIA PER A TOTES LES PRESTACIONS

□ Sol·licitud de pagament directe

□ Fotocòpia del DNI/NIE

□ Fotocòpia del Certificat de Residència per a aquells sol·licitants no Residents a Espanya

Model 145 de situació als efectes d'IRPF degudament emplenat. (Excepte el País Basc i Navarra, supòsits en 
què, al seu lloc, s'ha d'acompanyar fotocòpia del llibre de família per acreditar l'edat dels fills).

□ Fotocòpia justificant de pagament de les vostres cotitzacions dels últims 2 mesos

□ Fotocòpia de la nòmina del mes anterior a la baixa mèdica (si el contracte és a temps parcial, els 3 meses anteriors)

□ Fotocòpia de la Baixa Mèdica

□ Document que acrediti la titularitat del compte bancari on apareguin els 24 dígits de l'IBAN
(El titular haurà de coincidir amb el sol·licitant)

PAGAMENT DIRECTE PER EXTINCIÓ DE CONTRACTE

Contingències Comunes

□ Declaració jurada de fills a càrrec

□ Certificat/s d'Empresa dels 180 dies anteriors a l'extinció de contracte

PAGAMENT DIRECTE PER INCOMPLIMENT EMPRESARIAL

Ambdues Contingències 

□ Denúncia davant la Inspecció de Treball, fent constar l'incompliment de l'abonament de la IT o Demanda en el
Jutjat

□ Declaració Jurada signada per l'interessat que sol·licita la prestació

□ Certificat de l'Empresa on consti l'últim dia abonat d'IT

PAGAMENT DIRECTE PER ERO

Ambdues Contingències 

□ Resolució Administrativa de l'ERO

□ En cas d'estar rebent prestació del Servei Públic d'Ocupació, acord aprovatori d'aquesta Entitat

PAGAMENT DIRECTE PER EXEMPCIÓ DE PAGAMENT DELEGAT (Empreses de menys de 10 treballadors i més 
de 6 mesos d'IT)
Ambdues Contingències 

□ Certificat de l'Empresa on consti l'últim dia abonat d'IT i amb indicació que no efectuaran deduccions en els TC

PAGAMENT DIRECTE REPRESENTANTS DE COMERÇ

□ Fotocòpia del TC2/10 del mes anterior a la baixa mèdica (en cas d'extinció de contracte, aporteu la documentació
indicada en el primer apartat)

□ Fotocòpia TC1/3 del mes anterior a la baixa mèdica



□ Informe de la TGSS certificant las Bases de Cotització dels 12 mesos anteriors a la baixa mèdica

PAGAMENT DIRECTE TREBALLADOR DOMÈSTIC

□ Certificat de l'Ocupador

□ Justificant d'Ingrés de les Cotitzacions del mes anterior a la baixa mèdica

PAGAMENT DIRECTE AGRÍCOLA COMPTE ALIÈ

□ Certificat de la TGSS d'estar al Corrent de Pagament

□ Fotocòpia TC 2/8 del mes anterior a la baixa mèdica

□ Si la cotització és per jornades reals, cal aportar el justificant de l'empresa amb les jornades realitzades durant
el període esmentat.

PAGAMENT DIRECTE PER ESGOTAMENT D'IT

□ Resolució de l'INSS acordant la pròrroga d'IT

PAGAMENT DIRECTE FIXOS-DISCONTINUS

□ Fotocòpia de la nòmina del tres mesos anteriors a la baixa mèdica

□ Document acreditatiu de les crides a l'empresa

PAGAMENT DIRECTE JUBILATS PARCIALS 

□ Certificat de l'Empresa on consti la base de cotització del mes anterior a la jubilació parcial, en el cas de
jubilacions tramitades d'acord amb la nova normativa, o del mes anterior a la baixa mèdica, en el cas de jubilacions
tramitades d'acord amb la normativa anterior.

El pagament de la prestació per accident de treball s'efectuarà setmanalment (dilluns) i, per 
Contingència Comuna, mensualment (finals de mes). En Contingència Comuna, el subsidi 

s'abonarà en funció de les parts de confirmació presentades fins al dia anterior hàbil a la data de 
la transferència.  

PAGAMENT DIRECTE ARTISTES I PROFESSIONALS TAURINS
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