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Codi Compte de Cotitzacid DC
Cédigo Cuenta de Cotizacién o

Document Associaci6
Documento Asociacién

Altres C.C.C. en Annex al Document
Otros C.C.C. en Anexo al Documento

MUTUALISTA / MUTUALISTA

Raé Social / Razdn Social
Domiicili / Domicilio

Municipi / Municipio
Provincia / Provincia

Codi Postal / Cédigo Postal
N.LF. Empresa / N.LF. Empresa

ASEPEYO, per mitja d'aquest document, formalitza amb I ASSOCIAT que s'indica, la cobertura de les prestacions derivades de les contingéncies daccidents de treball 1 malalties professionals, conforme a tot alld que consta en el revers i per als riscs que en el mateix sassenyalen.

ASEPEYO, por medio de este documento, formaliza con el ASOCIADO que se indica, la cobertura de las jones derivadas de las conti de detrabajoy I conforme & cuanto consta en el reverso y por los riesgos que en el mismo se indican.
CLASSE DACTIVITAT 2 CNAE
CLASE DE ACTIVIDAD

SITUACIO DEL CENTRE DE TREBALL
SITUACION DEL CENTRO DE TRABAJO

DATA DEFECTE DEL DOCUMENT D'ASSOCIACIO
FECHA DE EFECTO DEL DOCUMENTO DE ASOCIACION

El present Document d'Associacié, estés 1 signat per triplicat, comenga a les zero hores de l'efecte a dalt indicat.
El presente Documento de Asociacién, extendido y firmado por triplicado, comienza a las cero horas del efecto arriba indicado.
Informe emeés pel Comité d’'Empresa o Delegat de personal. / Informe emitido por el Comité de Empresa o Delegado de personal.
No s'adjunta per no existir 'anomenat organ de representacié dels treballadors Sadjunta
No se adjunta por no existir dicho érgano de representacion de los trabajadores Se adjunta
L'empresa si D Yine D esta autoritzada per a col-laborar en la gestié d'incapacitat temporal derivada de les contingéncies d'Accidents de Treball i Malalties Professionals. Data autoritzacié.
La empresa sf | est4 autorizada para colaborar en la gestion de incapacidad temporal derivada de las contingencias de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, Fecha autorizacion.

TARIFICACIO / TARIFICACION

'associat esta obligat a efectuar mensualment l'ingrés de les quotes d'acord amb els percentatges de cotitzaci6 assenyalats per a cadascun dels segiients treballs:
El asociado esta obligado a efectuar mensualmente el ingreso de las cuotas de acuerdo con los porcentajes de cotizacion indicados para cada uno de los siguientes trabajos:

At Epigrai DESCRIPCIO [ SITUACIC DELS TREBALLS I CIRCUMSTANCIES QUE DETERMINEN EL SEU PERILL Tipus de % per a/ Tipo % para TOTAL
Divisién Eplaraie DESCRIPCION ¥ SITUACION DE 10S TRABAJOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN SU PELIGROSIDAD 1T, LMS, %
Fet en/ Hecho en
Per ASEPEYO / Por ASEPEYO

Mutua d’'Accidents de Treball i Malalties
Professionals de la Seguretat Social, n.° 151
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social, n.° 151

L'Associat, / El Asociado,

En
D.
En qualitat de
En calidad de

A-4005C - Document d’Associaci6. - E/05/96



|||I|l IIII“III III|||III Il||||lll IIII“III III“IIII III||IIII IIII"III III"IIII III"IIII IIII“III IIII“III I|I|||III III"IIII IIII"III I|I|I|III IIII"IIl IIIIIIIII III"IIII III|||I|I

II'"III llI"lll.I III"lIII III"IIII III"IIII IIII"III Illllllll III"IIII Illllllll III||||II III"II" Ill"llll Illmlll III"IIIl III"'III lll“llll III"IIII Illllllll li’l“"l Fllllllil illl"lil FII“IIII‘ IIII"III

o e oo e e

||||||l|l ||||||l|| pn“ll“ ‘ml“n@ ul"hli #l‘l“llljl‘ 'N“*"

OBLIGACIONS DE L'EMPRESARI

® Totes aquelles que es dervin del que disposa el text refés de la Llei General de la Segure-
tat Social, Reial Decret legislatiu 1/1994 de 20 de juny, Reial Decret 1993/1995 de 7 de de-
sembre, que aprova el Reglament de collaboracié de les Mutues d'Accidents de Treball i
Malalties Professionals, 1 la resta de normes d'aplicaci6 i desenvolupament que existissin o
poguessin dictar-se en el futur, 1 especialment les segiients:

® Protegir en la Miutua la totalitat dels seus treballadors 1 centres de treball,

® Inscriure l'empresa en la Tresoreria General de la Seguretat Social, donar l'alta als seus
treballadors amb caracter previ al comengament de la seva activitat laboral dintre de l'empre-
sa, 1 estar al corrent de les cotitzacions a la Seguretat Social.

o Lliurar a la Mutua l'informe emeés, préviament a la subscripcié del Document d'Associacié,
pel Comite d’'empresa o delegat de personal, si existis.

® Respondre mancomunadament de totes les obligacions que legalment o contractualment
abastin a la Mitua quan aquesta no les complis en el temps establert i conforme els criteris de
proporcionalitat que fixin els estatuts de la Mutua.

e Comunicar a la Miitua el codi o codis de comptes de cotitzacié que posseeixi en el moment
de l'associaci6, o aquells que posteriorment li assigni la Tresoreria General de la Seguretat
Social.

® Posar en coneixement de la Mutua les modificacions que vagin produint-se del registre
laboral dels seus traballadors /o de l'activitat dels mateixos.

® Ingressar a la Mitua, per una sola vegada 1 al moment de subscriure el Document d'Asso-
ciacio, en concepte de garantia del compliment de les seves obligacions, una quantitat equiva-
lent a I'import d'un trimestre de quotes. Aquest ingrés dependra de si ho exigeix o no la Mutua.

® Facilitar a la Mutua 'oportuna copia dels certificats dels reconeixements medics realitzats
en el supodsit que 'empresa associada tingués l'obligaci6, per disposicié legal, d'efectuar reco-
neixements medics als seus treballadors, bé inicialment com a requisit previ a 'admissié d'a-
quests o durant el temps de duraci6 de la relacié laboral.

o Notificar a la Mutua la preceptiva notificacié d’Accident de Treball, o de Malaltia Profes-
sional, en el termini habil dels 5 dies a comptar des de l'accident o la baixa, 0 en aquell altre
termini que posteriors normes poguessin establir.

® A més, sil'accident o la malaltia professional causen lesions mortals, molt greus o greus, o
que afectin més de quatre treballadors, dintre de les vint-1-quatre hores d'océrrer el fet, sem-
pre que aquest es produeixi en el centre de treball o durant la jornada de treball, l'associat té
l'obligacié de remetre telegrama a l'autoritat laboral, fent-hi constar: ra6 social, domicili i tele-
fon de l'empresa, nom de l'accidentat, direccié completa del lloc on va océrrer l'accident 1 breu
descripcié del mateix.

e A complimentar mensualment la relacié d'accidents de treball 1 malalties professionals que
no causin baixa médica, utilitzant per a aixo els models degudament aprovats per l'autoritat
laboral, per a la seva posterior remissié a la Mutua durant els cinc primers dies habils del mes
segtient al que es refereixen les dades.

e A complir 1 subjectar-se als Estatuts que tingui aprovats la Mutua, exercitant els drets que
dels mateixos s'infereixin, 1 especialment els de concérrer a les celebracions de la Junta Ge-
neral Vo Extraordinaria, votar i presentar-se per a l'eleccié dels carrecs de la Junta Directiva.

OBLIGACIONS DE LA MUTUA

e Complir amb totes les obligacions que com a entitat col'laboradora de la Seguretat Social
es deriven del text refés de la Llei General de la Seguretat Social, aprovat per Reial Decret
Legislatiu 1/1994 de 20 de juny, Reial Decret 1993/1995 de 7 de desembre, regulador de la
collaboracié de les Mutues d'Accidents de Treball 1 Malalties Professionals, i la resta de nor-
mes d'aplicacié 1 desenvolupament que existissin 0 poguessin dictar-se, i especialment les
seguents:

® Substituir 'associat en totes les obligacions derivades de les contingéncies d'accidents de
treball 1 malalties professionals sobre les quals la Mutua té autoritzada la col'laboraci6, i que a
continuacié es resumeixen:

* Prestar l'assisténcia medica, farmacéutica i rehabilitadora als treballadors accidentats al
treball o afectats per procés de malaltia professional,

* Abonar el subsidi per 1ncs[pacnat temporal durant tot el periode que duri la situacié de
baixa, en els casos d'accident de treball i malaltia professional.

* Abonar al treballador afectat amb lesions indemnitzables per lesions permanents no invali-
dants 1 invalidesa permanent en grau de parcial, per la contingencia d'accident de treball, la
indemnitzacié que li reconegui I'Institut Nacional de la Seguretat Social o la jurisdicci6 social.

* Ingressar a favor de la Tresoreria General de la Seguretat Social els imports que a efectes
de capitalitzacié fossin procedents per generar la pensié que per accident de treball tingui
dret a percebre el treballador si li és reconeguda una invalidesa indemnitzable en forma de
renda vitalicia.

* Abonar als beneficiaris de prestacions, derivades de la situacié de mort 1 supervivéncia,
les quantitats a algada que la legislacié de Seguretat Social pugui establir en cada moment.

* Ingressar a favor de la Tresoreria General de la Seguretat Social els imports que a afectes
de capitalitzaci6 fossin procedents per a generar les pensions per les situacions de mort i
supervivencia, als beneficiaris de les mateixes, 1 degudes a accidents de treball.

® Anticipar les prestacions al treballador accidentat o als seus familiars declarats benefi-
ciaris, amb posterior dret de repeticié, en els suposits de manca d'afiliacié, altes, baixes i co-
titzacib,

® Lliurar a l'associat, en el termini de deu dies des de la notificaci¢ de la dentncia del
Document d'Associacié, la certificacié acreditativa del cessament com a associat 1 de la data
d'efectes de 'esmentat cessament

® Tornar a l'associat I'import que en concepte de garantia hagués dipositat en la Mutua en
subscriure el Document d'Associacié, de conformitat amb l'article 64 del Reial Decret esmentat
anteriorment, llevat que existissin obligacions pendents corresponents al periode durant el
qual hagin romas associats, cas en el qual es fara l'oportuna retencié de la quantitat que corres-
pongui, tenint en compte el limit temporal de cinc anys,

ALTRES CONDICIONS INHERENTS AL DOCUMENT D'ASSOCIACIO

® Quan sigul necessaria 'hospitalitzacié del treballador o treballadors accidentat/s, aquesta
es portara a efecte en els centres hospitalaris o assistencials designats per la Mutua. Si es
produeixen accidents en llocs on no es conegui el centre d'assisténcia, 'accidentat sera traslla-
dat al més proxim, 1 s'informara a la Mutua de tot aixo de la manera més rapida.

m E] present Document d'Associacié se subscriu pel termini d'un any a partir de l'efecte, 1
sera prorrogable tacitament per anualitats, llevat dentncia en contrari per l'associat. Aquesta
comunicacié haura de fer-se per carta certificada 1 amb un mes, almenys, d'antelacié a la data
de venciment del Document, 1 dirigida al domicili social de la Mitua, situat al 08006 de Barcelo-
na, Via Augusta nim. 36-38.

® No es consideraran garantits per aquest Document d'Associacié:

* els accidents sobrevinguts per causa de forga major estranya al treball.
» els accidents deguts a dol o imprudencia temeraria del treballador.
* qualsevol altre que la normativa legal estableixi.
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OBLIGACIONES DEL EMPRESARIO

e Todas cuantas se deriven de lo dispuesto en el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, Real Decreto legisiativo 1/1994 de 20 de junio, Real Decreto 1993/1995 de
7 de diciembre, que aprueba el Reglamento de colaboracién de las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, y restantes normas de aplicacién y desarrollo que exis-
tieran o pudieran dictarse en €l futuro, y en especial las siguientes:

® Proteger en la Mutua la totalidad de sus trabajadores y centros de trabajo.

® [nscribir la empresa en la Tesoreria General de la Seguridad Social, dar de alta a sus
trabajadores con carédcter previo al comienzo de su actividad laboral para con la empresa, y
estar al corriente de las cotizaciones a la Seguridad Social.

® Entregar a la Mutua el informe emitido, previamente a la suscripcién del Documento de
Asociacion, por el Comité de empresa o delegado de personal, si lo hubieren.

® Responder mancomunadamente de todas las obligaciones que legal o contractualmente
alcancen a la Mutua cuando ésta no las cumpliere a su debido tiempo y conforme a los criterios
de proporcionalidad que fijen los estatutos de la Mutua

® Comunicar a la Mutua el cédigo o codigos de cuentas de cotizacién que posea en el
momento de la asociacion, o los que en lo sucesivo le asigne la Tesoreria General de la Seguri-
dad Social.

® Poner en conocimiento de la Mutua las modificaciones que se vayan produciendo del
registro laboral de sus trabajadores y/o de la actividad de los mismos.

® [ngresar en la Mutua, por una sola vez y al momento de suscribir €l Documento de Asocia-
ci6n, en concepto de garantia del cumplimiento de sus obligaciones, una cantidad equivalente
al importe de un trimestre de cuotas. Este ingreso dependera de que lo exija la Mutua.

® Facilitar a la Mutua la oportuna copia de los certificados de los reconocimientos médicos
realizados en el supuesto de que la empresa asociada viniera obligada, por disposicién legal, a
efectuar reconocimientos médicos a sus trabajadores, bien inicialmente como requisito previo
a la admision de éstos o durante el tiempo de duracién de la relacion laboral,

® Notificar a la Mutua el preceptivo Parte de Accidente de Trabajo, o de Enfermedad Profe-
sional, en el plazo hébil de los 5 dias a contar desde el accidente o la baja, o en aquel otro plazo
que ulteriores normas pudieran establecer.

® Ademds, si el accidente o la enfermedad profesional causa lesiones mortales, muy graves
o graves, o que afecten a mds de cuatro trabajadores, dentro de las veinticuatro horas de
ocurrir el hecho, siempre que éste se produzca en el centro de trabajo o durante la jornada de
trabajo, el asociado viene obligado a remitir telegrama a la autoridad laboral, haciendo constar:
razon social, domicilio y teléfono de la empresa, nombre del accidentado, direccién completa
del lugar donde ocurrié el accidente y breve descripcion del mismo.

e A cumplimentar mensualmente la relacion de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales que no causen baja médica, utilizando para ello los modelos debidamente aproba-
dos por la autoridad laboral, para su posterior remision a la Mutua en los cinco primeros dias
hébiles del mes siguiente al que se refieren los datos,

® A cumplir y sujetarse a los Estatutos que tenga aprobados la Mutua, ejercitando los dere-
chos que de los mismos se Infieran, y especialmente los de concurrir a las celebraciones de la
Junta General y/o Extraordinaria, votar y presentarse para eleccion de los cargos de la Junta
Directiva.

OBLIGACIONES DE LA MUTUA

® Cumplir con cuantas obligaciones como entidad colaboradora de la Seguridad Social se
derivan del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real
Decreto Legislativo 1/1994 de 20 de junio, Real Decreto 1993/1995 de 7 de diciembre, regula-
dor de la colaboracién de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales,
y restantes normas de aplicacion y desarrollo que existieran o pudieren dictarse, y en especial
las siguientes:

® Sustituir al Asociado en todas las obligaciones derivadas de las contingencias de acciden-
te de trabajo y enfermedades profesionales sobre las que la Mutua tiene autorizada la co-
laboracion, y que seguidamente se resumen:

* Prestar la asistencia médica, farmacéutica y rehabilitadora a los trabajadores accidentados
en el trabajo o afectados por proceso de enfermedad profesional.

* Abonar el subsidio por incapacidad temporal durante todo el periodo que dure la situacion
de baja, en las situaciones de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

* Abonar al trabajador afectado con lesiones indemnizables por lesiones permanentes no
Iinvalidantes e invalidez permanente en grado de parcial, por la contingencia de accidente de
trabajo, la indemnizacién que le reconozca el Instituto Nacional de la Seguridad Social o la
Jurisdiceién social.

* Ingresar a favor de la Tesoreria General de la Segwxdad Social los importes que a efectos

de capitalizacion fueran procedentes para generar la pensién que por accidente de trabajo
tenga derecho a percibir el trabajador de serle reconocida una invalidez indemnizable en

- forma de renta vitalicia.

* Abonar a los beneficiarios de prestaciones, derivadas de las situaciones de muerte y su-
pervivencia, las cantidades a alzada que la legislacion de Seguridad Social pueda establecer
en cada momento.

* Ingresar a favor de la Tesoreria General de la Seguridad Social los importes que a efectos
de capitalizacion fueran procedentes para generar las pensiones por las situaciones de muerte
y supervivencia, a los beneficiarios de las mismas, y debidas a accidentes de trabajo.

® Anticipar las prestaciones al trabajador accidentado o sus familiares declarados beneficia-
1i08s, con posterior derecho de repeticion, en los supuestos de falta de afiliacién, altas, bajas y
cotizacion.

® Entregar al asociado, en el plazo de diez dias desde la notificacion de la denuncia del
Documento de Asociacion, la certificacion acreditativa del cese como asociado y de la fecha
de efectos del referido cese.

® Devolver al asociado el importe que en concepto de garantia hubiese depositado en la
Mutua al suscribir el Documento de Asociacion, de conformidad con el Art. 64 del Real Decreto
citado anteriormente, salvo que existiesen obligaciones pendientes correspondientes al
perfodo durante el que hayan permanecido asociados, en cuyo caso se hard la oportuna re-
tencion en la cuantfa que corresponda, teniendo en cuenta el limite temporal de cinco afios.

OTRAS CONDICIONES INHERENTES AL DOCUMENTO DE ASOCIACION

B Cuando sea precisa la hospitalizacion del trabajador o trabajadores accidentado/s, ésta se
llevard a efecto en los centros hospitalarios o asistenciales designados por la Mutua. De produ-
cirse accidentes en lugares donde no se conozca el centro de asistencia, el accidentado serd
llevado al mds préximo, ddandose cuenta de todo ello a la Mutua por el medio més rapido.

W E] presente Documento de Asociacion se suscribe por el plazo de un afio a partir del
efecto, y serd prorrogable tdcitamente por anualidades, salvo denuncia en contrario por el
asociado. Esta comunicacion deberé hacerse por carta certificada y con un mes, por lo menos,
de antelacién a la fecha del vencimiento del Documento, y dirigida al domicilio social de la
Mutua, sito en el 08006 de Barcelona, Via Augusta n.° 36-38.

® No se considerardn garantizados por este Documento de Asociacion;

* los accidentes sobrevenidos por causa de fuerza mayor extrana al trabajo.
* los accidentes debidos a dolo o imprudencia temeraria del trabajador.
* cualquier otro que la normativa legal establezca.
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