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MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL.
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DECLARACIÓN DEL TRABAJADOR POR CUENTA
PROPIA SOBRE DISFRUTE DEL DESCANSO DE
MATERNIDAD/PATERNIDAD A TIEMPO PARCIAL

D/Dª 

con número de la Seguridad Social con DNI - NIE - Pasaporte 

y con domicilio en

Declara:

Que su actividad económica, oficio o profesión es  

con domicilio en

Que, en razón de la misma, se encuentra incluido en el Régimen Especial de trabajadores por cuenta propia o Autónomos.

Que durante el descanso por maternidad  paternidad a disfrutar desde  hasta 

realizar la actividad a tiempo parcial compatibilizándola con la percepción del subsidio, ambos en un porcentaje del 50%.

 

a de  de 20

Firma,

www.seg-social.es https://sede.seg-social.gob.es/
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