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INSTRUCCIONES: DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL COBRO DE LA PRESTACION DE
RIESGO DE EMBARAZO Y LACTANCIA NATURAL

La trabajadora debe comunicar al empresario su situacion de embarazo o lactancia, de modo que si el

puesto de trabajo supone un riesgo para la nueva situacién de la trabajadora, éste deberd adoptar las

medidas preventivas necesarias 0, en su caso, el cambio de puesto de trabajo.

Cuando la adaptacién de las condiciones de trabajo no resultara posible o, a pesar de la adaptacion, dichas

condiciones de trabajo pudieran seguir influyendo negativamente en la salud de la trabajadora o del feto,

en caso de embarazo, o de la madre y el nifio, en caso de lactancia, la trabajadora podra dirigirse a la

Mutua e iniciar los tramites para el reconocimiento de la prestaciéon de riesgo de embarazo o lactancia

natural.

Para ello, la trabajadora debe presentar en Mutua Montafiesa la siguiente DOCUMENTACION INICIAL
OBLIGATORIA.:

Embarazo

Solicitud de certificado médico sobre la existencia de riesgos durante el embarazo o la lactancia
natural:

o Modelo cuenta ajena y empleada de hogar.

o Modelo Cuenta propia.
Informe del Médico de Cabecera que certifique la Fecha de Ultima Revisién, Fecha Probable de
Parto, semanas de gestacion y si existe algun tipo de patologia que requerird o que haya requerido
una baja laboral, y en su caso, si dicha patologia esta ya resuelta.
Copia de la Cartilla de Embarazo -en aquellas provincias en las que el Servicio Publico de Salud la
entregue a la trabajadora- y/o cualquier otro informe médico relativo a dicha situacion de
embarazo.
Declaracion 1: Certificado de empresa sobre la actividad desarrollada y las condiciones del puesto
de trabajo (aportado por su empresa).
Informe de Evaluacién del Puesto de Trabajo del Servicio de Prevencion (aportado por su

empresa).

Lactancia

Solicitud de certificado médico sobre la existencia de riesgos durante el embarazo o la lactancia
natural:

o Modelo cuenta ajena y empleada de hogar.

o Modelo Cuenta propia.
Informe médico expedido por el facultativo del Servicio Publico de Salud, en el que se acredite la
situacién de lactancia natural.
Certificado del INSS de fin de Maternidad.

Copia del Libro de Familia.
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e Declaracion 1: Certificado de empresa sobre la actividad desarrollada y las condiciones del puesto
de trabajo (aportado por su empresa).
e Informe de Evaluaciéon del Puesto de Trabajo del Servicio de Prevencion (aportado por su

empresa).

Recibida toda esta documentacion, por parte de los servicios médicos de Mutua Montafesa se estudiara si
el desarrollo de la actividad profesional por la trabajadora implica o no riesgo para su situacion de

embarazo o de lactancia natural.
En caso de que si exista riesgo, el empresario podra suspender el contrato de trabajo y la trabajadora
podra solicitar a la Mutua la prestacion de riesgo durante el embarazo o la lactancia natural, para lo cual

debera aportar la siguiente DOCUMENTACION ADICIONAL:

Embarazo y Lactancia

e Solicitud de prestacidon econdmica.

e D.N.I.

e Modelo 145 del IRPF.

e Declaracion 2: Declaracién Empresarial (suspension de contrato).

e Declaraciéon de situacion de actividad (auténoma).

e Certificado de Empresa sobre Bases de Cotizacion y/o Nomina del mes anterior a la suspension del

contrato de trabajo.

La Mutua estudiara toda la documentacion y emitird una resolucion, la cual en caso de ser favorable,
conllevara el reconocimiento de la prestacion por riesgo durante el embarazo o lactancia natural a la
trabajadora, procediendo a su pago mensual desde la fecha de suspensién del contrato fijada,
permaneciendo en dicha situacién hasta que se produzca alguna de las causas legales de extincidon de la

prestacion.



