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INSTRUCCIONES Y REQUISITOS

Presentar este formulario debidamente lleno, sin enmiendas, borrones, tachones o manchones, en la forma que se indica a continuacion, para solicitar:

INSCRIPCION de TRABAJADORA DE CASA PARTICULAR. Llenar los datos de las secciones DATOS PERSONALES DE TRABAJADORA O
BENEFICIARIO/A con la informacién de la trabajadora y DATOS LABORALES DE TRABAJADORA con la informacién del empleador, lugar de
trabajo y fecha de inicio de labores.

Acompaniiar los siguientes documentos: 1) Fotocopia de documento de identificacién de trabajadora a registrar y del empleador (Cédula de
vecindad para mayores de edad, Certificado de nacimiento para menores de edad, Pasaporte para extranjeros o Documento personal de
identificacion para quienes lo posean). 2) Fotocopia de recibo de agua, luz o teléfono donde conste direccion de lugar de trabajo. 3) Si es
menor de edad, carta de autorizacién de sus padres o del Ministerio de Trabajo y Previsién Social.

INSCRIPCION de BENEFICIARIO/A DE TRABAJADORA DE CASA PARTICULAR (HIJOS MENORES A 5 AﬁOS). Llenar los datos de
las secciones DATOS PERSONALES DE TRABAJADORA O BENEFICIARIO/A del beneficiario a registrar y CAUSANTE con los datos que se
requieren de la trabajadora de casa particular (CAUSANTE) inscrita y vigente en el Programa. Acompafiar los siguientes documentos: 1)
Fotocopia de documento de identificacién de persona a registrar (BENEFICIARIO/A) y de su causante (TRABAJADORA) — Cédula de vecindad
para mayores de edad, Certificado de nacimiento para menores de edad, Pasaporte para extranjeros o Documento personal de identificacién
para quienes lo posean. 2) Si causante ha fallecido, incluir su Certificado de Defuncion.

ACTUALIZACION de datos personales o laborales de TRABAJADORA DE CASA PARTICULAR o de BENEFICIARIO/A DE TRABAJADORA DE
CASA PARTICULAR. Llenar las casillas 1, 3 a 8 y la o las casillas con la informacién a actualizar. Acompafiar documento que respalde cambio
de datos personales o laborales.

REPOSICION DE CARNE (DOCUMENTO DE AFILIACI()N) de TRABAJADORA DE CASA PARTICULAR o de BENEFICIARIO/A DE
TRABAJADORA DE CASA PARTICULAR. Llenar las casillas 1 a 8 y presentar recibo de pago efectuado.

CLAUSULAS DE COBERTURA
(Resumen de Acuerdo 1235 de Junta Directiva, "REGLAMENTO DEL PROGRAMA ESPECIAL DE PROTECCION PARA
TRABAJADORAS DE CASA PARTICULAR -PRECAPI-")

PRESTACIONES RELATIVAS AL RIESGO DE MATERNIDAD.

EN SERVICIO: La trabajadora doméstica afiliada, tiene derecho a las prestaciones en servicio sefialadas en el Reglamento del PRECAPI, siempre que cumpla con lo siguiente: a)
Haber contribuido al PRECAPI, por lo menos seis meses inmediatamente anteriores a la fecha en que requiera el servicio; b) Requerir las prestaciones dentro de los primeros tres
meses de gestacion; y, c) Encontrarse al dia en los pagos.

La asistencia postnatal se presta a la madre y al nifio recién nacido por un tiempo maximo de cincuenta y cuatro dias calendario, salvo complicaciones secundarias al embarazo o
al parto, pudiendo ampliarse hasta por treinta y seis dias calendario adicionales.

EN DINERO:

Subsidio por maternidad: Se otorga a la trabajadora doméstica afiliada, durante el periodo que abarca la incapacidad temporal para el trabajo, producida por maternidad. Para
efectos del calculo del subsidio se tendrd como base el salario minimo diario fijado para la actividad no agricola. La trabajadora doméstica afiliada, tendra derecho al subsidio,
cuando cumpla con lo siguiente: a) Haber contribuido al PRECAPI por lo menos seis meses inmediatamente anteriores al requerimiento del servicio; b) Requiera las prestaciones
dentro de los primeros tres meses de la gestacion; y, c) Que se encuentre al dia en los pagos. Para efectos del otorgamiento del subsidio con posterioridad a la calificacion de
derechos, el Instituto verificara en sus registros que la afiliada acredita la vigencia de los mismos.

Cuota mortuoria: Se otorga en caso de muerte de la trabajadora doméstica afiliada, siempre que el fallecimiento haya derivado de la maternidad.

PROTECCION RELATIVA A LA COBERTURA DEL CONTROL DE NINO SANO.

Se otorgara a los hijos de las trabajadoras domésticas afiliadas, siempre que sean menores de cinco afios y hayan sido inscritos en el registro del Instituto. La asistencia pediatrica
la prestara el Instituto exclusivamente en los lugares establecidos en el Reglamento del PRECAPI. Cuando el nifio cumpla cinco afios de edad, terminarad su derecho a las
prestaciones.

Las prestaciones que se otorgaran son las siguientes: a) Exdmenes médicos de crecimiento y desarrollo; b) Vacunacion contra enfermedades transmisibles; segin el esquema
institucional vigente, y, c) Ayuda nutricional, en caso de ser necesaria, seglin el Acuerdo que regula la complementacion Nutricional que se da a los nifios hasta los cinco afios de
edad.

PRESTACIONES RELATIVAS AL RIESGO DE ACCIDENTES.

El Instituto otorgard proteccion a las trabajadoras domésticas afiliadas en caso de accidente, entendiendo como tal a toda lesion organica o trastorno funcional que sufra una
persona, producida por la accion repentina y violenta de una causa externa.

ASISTENCIA MEDICA: Se concederé siempre que la trabajadora doméstica afiliada a la fecha del accidente haya realizado el pago de los tres meses durante los cuales ocurrié
el riesgo y hasta por un maximo de seis meses contados a partir de la fecha en que ocurrié el accidente.

EN DINERO: a) Subsidio por Incapacidad Temporal: Se concede a la trabajadora doméstica afiliada, siempre que a la fecha del accidente se encuentre inscrita en el PRECAPI y
haya realizado el pago de los tres meses durante los cuales ocurra el riesgo y se encuentre al dia en sus pagos. Dicho subsidio es igual a dos tercios del salario minimo diario
fijado para la actividad no agricola. Se reconoce a partir del segundo dia de ocurrido el accidente y hasta por dos trimestres contados a partir de la fecha del accidente. b)
Prestacion Ulterior: Se concedera siempre que la trabajadora doméstica afiliada a la fecha del accidente haya realizado el pago de los tres meses durante los cuales ocurrid el
riesgo y se otorga en caso de mutilacion, dafio fisico irreparable o trastorno funcional debido a accidente, que sera pagada de una sola vez. c) Cuota Mortuoria: Se otorga en caso
de muerte por accidente de una trabajadora doméstica afiliada que tenga derecho a prestaciones de conformidad con el Reglamento del PRECAPI.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DERECHO A LAS PRESTACIONES.
ACREDITACION DE DERECHOS

Presentar la documentacion siguiente: a) Documento Personal de Identificacion o la cédula de vecindad, segln corresponda, o certificacion de la partida de nacimiento de la
trabajadora doméstica afiliada, si fuera menor de edad y para la cobertura del control de nifio sano, certificacion de la partida de nacimiento del mismo; b) Carné de afiliacion al
programa especial; y, c) Constancia de pago extendida por el Instituto o recibo de pago, segun la atencion requerida, de la manera siguiente: 1. En el caso de maternidad,
constancia de pago o los recibos correspondientes al pago de los Ultimos seis meses, inmediatamente anteriores al requerimiento del servicio; 2. Para la atencion y control del
desarrollo del nifio sano, se requerira por una sola vez la constancia de pago o el recibo del pago correspondiente. 3. En el caso de accidente de la empleada doméstica, la
constancia de pago o el recibo correspondiente al pago de los ultimos tres meses durante los cuales ocurrié el mismo.

OTRAS DISPOSICIONES SOBRE PRESTACIONES EN DINERO.

- Para los casos en los que la trabajadora doméstica afiliada labore para mas de un empleador obligado a inscribirse, inicamente se reconocera el subsidio por uno de ellos.

- La percepcion de los subsidios de maternidad y accidente, es incompatible, pero en todo caso, la trabajadora doméstica afiliada tendra derecho al subsidio que mas le favorezca.
- Si por inexactitud en los datos suministrados o por circunstancias de otra naturaleza, se han otorgado prestaciones en dinero de mas o se paguen indebidamente, la persona
que recibid las prestaciones debera devolver las mismas.

ACTUALIZACION DE DATOS.

El empleador o la trabajadora doméstica afiliada, deberan informar al Instituto sobre la terminacion de la relacion laboral, dentro del plazo de quince dias de ocurrida la misma a
efecto que se tenga por extinguida la obligacion de pago con el empleador que se trate. En este caso el derecho de la afiliada se extinguird concluido el trimestre durante el cual
ocurrid la finalizacion de la relacion laboral. Asimismo, la trabajadora debera informar de cualquier cambio que ocurra en la informacion personal o del patrono registrada en el
Instituto.

ACEPTACION. El empleador y la trabajadora doméstica al firmar el anverso del presente formulario aceptan las condiciones establecidas en el Reglamento del Programa Especial
de Proteccion para Trabajadoras de Casa Particular —-PRECAPI-.




