SINIESTRO BAJA LABORAL

Nombre

Direccion

Provincia

Teléfono

Fecha inc. temporal

Causa inc. temporal

Persona contacto

Relacion/Parentesco

Documentacion requerida v tramites:

« Parte de declaracion de siniestro, y en su momento el de baja y alta.

e Si no dispone de los impresos, se los remitiremos tan pronto recibamos
Su comunicacion.

o« Si esta usted afiliado, partes de Baja, Confirmacion y Alta de la
Seguridad Social.

e Informes médicos de los que disponga, especialmente y si es el caso,
informe de urgencias, informe de la intervencidn quirurgica o de
hospitalizacion con parte de ingreso y alta hospitalaria.

« DNI del asegurado.

*Se ruega, una vez enviado el siniestro, comunicar el envio en el teléfono 915045516
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