Segona. - La manifestacid de disconformitat es

presentara davant de la Inspeccié Medica del
Servei Public de Salut (ICAM).
També es podra presentar davant d’algun
dels organs assenyalats a I'article 38.4 de la
Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Régim
Juridic de les Administracions Publiques i del
Procediment Administratiu Comu, com per
exemple: (Registres de I'Administracié General
de I'Estat, comunitat autonoma o local,
oficines de correus, i a les representacions
diplomatiques o oficines consulars d’Espanya
a l'estranger).

Tercera. - L'interessat que inicii el procediment
de disconformitat, ho comunicara a I'empresa
(mitjancant la copia de I'imprés corresponent
a I'empresa) el mateix dia que la presenti o
el dia habil seglient.

Quarta. - L'Institut Nacional de la Sequretat Social
(INSS) o, si s'escau, I'Institut Social de la
Marina (ISM), i els serveis publics de salut
(1CS), han de comunicar-se reciprocament,
com més aviat millor, l'inici del procediment
de disconformitat i totes les decisions que
adoptin en el desenvolupament del
procediment.

L'entitat gestora competent (INSS/ISM), ja
sigui pels seus propis mitjans o a través del
servei comu, comunicara a la I'empresa, com
més aviat millor, totes les decisions que puguin
afectar la durada de la situacié d’incapacitat
temporal de l'interessat.

Cinquena. - Les comunicacions entre les entitats

gestores, els serveis publics de salut i les
adrecades a I'empresa, es duran a terme
preferentment per via electronica, informatica
o telematica.
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Procediment de disconformitat amb I'alta
medica emesa per les entitats gestores: I'Institut
Nacional de la Seguretat Social (INSS) i/o
I'Institut Social de la Marina (ISM).

El procediment de disconformitat amb la
resolucio de |'Institut Nacional de la Seguretat
Social o, si s'escau, de I'Institut Social de la
Marina, que declari I'extincié de la incapacitat
temporal per alta médica del treballador,
s'ajustara a les regles seglients:

Primera. - L'interessat podra manifestar la seva
disconformitat en el termini maxim dels
quatre dies naturals seglients a la notificacid
de la resolucio.

La disconformitat es formalitzara mitjancant
el model aprovat a aquest efecte per I'entitat
gestora corresponent, (INSS/ISM), que estara
a disposicio dels interessats a les pagines web
corresponents de les entitats esmentades.

-

Institut Nacional de la Seguretat Social

http://www.seg-social.es/prdi00/groups/public/documents/binario/127702. pdf
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T MANIFES:TACIO DE DISCONFORMITAT AMB
L’ALTA MEDICA LLIURADA PER LINSTITUT
NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INSS)
Cal imprimir-ne dues copies, una per a L'Adn
1. DADES PERSONALS

Primer cognom

Segon cognom

Numero de la Seguretat Social
/
Domicili habitual: (carrer o plaga)

DNI, NIE, passaport

Codi postal Localitat

Si voleu rebre informacié per correu electronic, indiqueu la vostra ad

2. DADES DEL PROCES D’INCAPACITAT TEMPORAL

Data de la baixa meédica
Quan ha rebut I'alta medica, lliurada per I'INSS, estava cobrant el sy
[ ] Empresa [ ] Mutua (]

3. DATA EN QUE EL TREBALLADOR VA REBRE L’ALTA MEDICA

Data del justificant de recepcio

4. AL-LEGACIONS

C-061 (cat)

ccion Grafica/2009

Institut Social de la Marina

http://www.seg-social.es/prdi00/groups/public/documents/binario/139933.pdf

GOVERN MINISTERI
D’ESPANYA DE TREBALL
I IMMIGRACIO

MANIFES'I:ACI() DE DISCONFORMITAT AMB
L’ALTA MEDICA EXPEDIDA PER L’ INSTITUT
SOCIAL DE LA MARINA (ISM)

1. DADES PERSONALS

Primer cognom Segon cognom

Numero de la Seguretat Social
/

DNI, NIE, passaport

Domicili habitual: (carrer o placa)

Cédi postal Localitat

S| VOLEU rebre informacié per correu electronic, indiqueu-nos la v

2. DADES DEL PROCES D'INCAPACITAT TEMPORAL

Data de la baixa médica

Quan vau rebre |'alta medica, expedida per I'|SM, percebieu el subsg

I:l Empresa l:] Mutua

3. DADES DE LA RECEPCIO DE L’ALTA MEDICA PEL TREBALL.

Data del justificant de recepcCid .............ccoeovviiiinnnnn.

4. AL-LEGACIONS




