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Notificacié del periode de descans per paternitat

(Persones que treballen per compte propi)

La persona que realitza una activitat per compte propi comunica a la CASS la seva voluntat de
gaudir de la prestacié corresponent al descans per paternitat, sempre que es compleixin les
condicions establertes en la normativa vigent.

1. Dades personals

1.1. Mare

nomeass| | | | | | | |

Cognoms i nom:l

|:| Part natural:  Data del part: |

1.2 Pare o la persona que hagi reconegut legalment I'infant

Num. CASS: | | | | | | | |

Cognoms i nom: | |

1.3.Nadé/Menor (si no esta inscrit a la CASS, cal adjuntar el certificat de naixement)

Num. CASS:l | | | | | | |

Nom i cognoms:l |

Data de naixement: | |

Si el nado presenta una discapacitat dictaminada per un metge pediatra amb conveni amb la
CASS, cal aportar la documentacié acreditativa d’acord amb l'article 34 de la Llei 31/2018, el
descans per paternitat pot ser ampliat fins a dues setmanes més en cas de discapacitat de
l'infant.

2.Dades de I’activitat per compte propi

Nom empresa:l

Num. CASS empresa:l | | | | | | |

Si durant el periode de descans per paternitat, 'empresa romandra:

|:| Activa
|:| Inactiva
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3.Eleccio del periode de descans per paternitat

Periode OBLIGATORI: 2 setmanes de gaudiment obligatori i simultani amb la mare a comptar
de la data del part.

Data inici: | |

Data finalitzacio: | |

Periode FACULTATIU: S’ha de gaudir de manera ininterrompuda a comptar del seu inici, i pot
comengar com a maxim fins 'endema del dia en qué la mare hagi finalitzat el seu periode de
suspensio facultatiu, d’acord amb la normativa vigent.

Data inici: | |

Data finalitzacio: | |

Modalitat del gaudiment de descans* :

|:| Total

|:| Parcial (la prestacio econdmica es percep en un percentatge del 50%, i la persona

continua cotitzant proporcionalment a I'activitat desenvolupada).

*D’acord amb I’article 11 de la Llei 6/2026, del 30 d’abril, per al foment de la corresponsabilitat
familiar i de la igualtat de tracte i d’'oportunitats entre dones i homes.

Durant el periode de suspensi6 obligatori i de suspensio facultatiu total només es poden atendre
aquelles funcions o gestions que resultin imprescindibles per a la continuitat del negoci o
aquelles que, per la seva urgéncia, siguin inajornables.

La durada de la prestacié varia en funcié de I’any de naixement de I'infant d’acord amb
la Llei 6/2026, del 30 d’abril, per al foment de la corresponsabilitat familiar i de la igualtat de
tracte i d’oportunitats entre dones i homes

Any 2026 — 6 setmanes

Any 2027 — 10 setmanes
Any 2028 — 14 setmanes
Any 2029 — 17 setmanes

Any 2030 — 20 setmanes

4. Gaudiment parcial del periode facultatiu

(Només cal emplenar aquest apartat si s’ha sol-licitat el gaudiment parcial del periode facultatiu
de suspensio)

Domicili professional:| |

Horari de treball parcial:| |
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5. Accepto

Que durant el descans per maternitat, en cas de no gaudir d'una suspensié parcial, he
d’interrompre la meva activitat professional i no puc treballar ni per compte propi ni per compte
alié, a excepcio d’aquelles funcions o gestions que resultin imprescindibles per a la continuitat
del negoci o aquelles que, per la seva urgéncia, siguin inajornables.

Que la realitzacio d’activitats laborals durant el periode de maternitat obligatori o facultatiu total
pot ser constitutiva d’'una infraccié administrativa tipificada a I'article 240 de la Llei 17/2008 i pot
comportar una sanci6 d’'un import equivalent al preu de venda del punt de jubilacié entre 501 i
20.000 punts.

La CASS podra comprovar l'autenticitat de la informacié i de les dades facilitades mitjancant la
consulta dels registres i arxius de I'’Administracié General, de I’Administraci6 comunal o de
qualsevol altre organisme o entitat competent, quan sigui necessari per a la tramitacié de la
prestacio sol-licitada o per al compliment de les seves obligacions legals.

6. Proteccio de dades

La CASS us informa que tractara les dades que voluntariament ens faciliti mitjangant aquest
formulari, juntament amb les que puguem demanar-vos o siguin necessaries per donar-vos el
servei que ens demana, amb les finalitats de tramitar i gestionar la prestacié sol-licitada, verificar
la informacié aportada, complir les obligacions legals que |i siguin aplicables i elaborar
estadistiques agregades per millorar els serveis i I'atenci6 de la CASS. La base de legitimaci6 és
el compliment d’obligacions legals i I'exercici de les funcions atribuides a la CASS. Aquestes
dades no es comparteixen amb tercers llevat que sigui estrictament necessari per a atendre la
seva sol-licitud o que sigui la nostra obligacié legal. Les dades es conservaran durant el temps
necessari per a la tramitacié i gestié de la prestacio i, posteriorment, durant els terminis exigibles
per atendre possibles responsabilitats o obligacions legals. Li recordem que a la politica de
privacitat del nostre lloc web trobara informacié addicional sobre aquest tractament, i sobre la
manera d'exercir els seus drets d'acceés, rectificacio i supressio, entre altres.

7. Signatura

Declaro que les dades declarades en aquest formulari sén exactes i que les mantindré
actualitzades.

[Nom i cognoms i signatura del pare]

LIoc:| | Data | |

Espai reservat a la CASS

Data d'inici Data de fi: | |
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