NOMBRE CAMPO DESCRIPCION

DISENO ALTAS DE NACIMIENTO Y CUIDADO DEL MENOR SALA SEGURA

MNAF Numero de afiliacién

IFF Mumere de identificacion

SEXO SEX0

RANGO_EDAD Range de edad de la persona

PROVINCIA Provincia de tramite

REGIMEN Regimen de cotizacicn a la Seguridad Sccial

IDENTIFICADOR_NINGD

Identificar del Hijo

FECHA_MACIMIENTO

Fecha Macimiento Hijo

FECHAHECHO CAUSANTE

MNacimiente, resoclucion judicial o decision administrativa de adopcitn o acogimiento

FECHASOLICITUD

Fecha de solicitud de la prestacion

FECHAIMICIO DESCANSD

Fecha de inicie del periodo de disfrute del descanso

FECHAFIM PERIQDQ INICIAL

Fecha fin del primer pericdo

MOTIVO_SOLICITUD

Primer o segunde progeniter (maternidad/paternidad), parto, adepcicn o acogimiento

PARTO MULTIPLE

SIFNOD

MUMERC DE HUJOS Numeras de hijos en case de parte multiple

TIPO DE PROGEMNITOR Primerc o segundo

BASE REGULADORA Imperte de la base reguladera (en euros con 2 decimales)
CHAE Codign CNAE

MUMERC DE PRESTACIONES

Disfrutadas interrumpidamente

MUMERO DE PERIDDOS SUCESIVOS

Mumero de pericdos disfrutados de forma sucesiva

FECHAINICIO PERIODOS SUCESIVOS

Fecha de inicio del pericdo sucesive

FECHAFIN PERIODOS SUCESIVOS

Fecha de finalizacidn del pericde sucesivo

FORCENTAIE JORMNADATRABAJADA

ELINES abona % de jornada descansada




