INT. 1a

C|SFA EBAT Domanda di integrazione della indennita di

Ente Bilaterale Agricolo malattia - maternita - infortunio
della Provincia di Pesaro Urbino

Strada Nazionale Flaminia 5/E - 61032 Fano - Tel. 0721 33168 Fax 0721 30798
e-mail: info@cisfaebat.it PEC: cisfasbatpesarourbino@pec.it
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Sintesi regolamento malattia - maternita - infortunio (mod. INT.1a):
INTEGRAZIONE SALARIALE PER INFORTUNIO

In caso di infortunio agli operai agricoli, viene riconosciuta una integrazione del salario giornaliero contrattuale relativo al
profilo professionale di appartenenza in vigore al 1° febbraio di ogni anno.

> Dal 2°al 4° giorno di assenza per infortunio una integrazione fino al raggiungimento del 100% della retribuzione di
riferimento.

> Dal 5° al 180° giorno di assenza per infortunio una integrazione all'indennita di legge corrisposta dat INALL fino al
raggiungimento del 100% della retribuzione di riferimento.

Allegare alla richiesta:
Documento identita; Buste Paga della mensilita dell’evento; Documento di pagamento INAIL.

INTEGRAZIONE SALARIALE PER MALATTIA

1In caso di malattia agli operai agricoli, viene riconosciuta una integrazione del salario giornaliero contrattuale relativo al
profilo professionale di appartenenza in vigore al 1° febbraio di ogni anno.

- Per i primi 3 giorni di assenza per malattia una integrazione pari al 90%.

- Dal 4° giorno fino al 180° giorno di assenza per malattia una integrazione fino al raggiungimento del 100% della
retribuzione di riferimento.

INTEGRAZIONE PER RICOVERI OSPEDALIERI

Ai lavoratori agricoli, in caso di ricoveri ospedalieri per infortunio e/0 malattia viene riconosciuta, per i giorni di ricovero,
una integrazione fino al raggiungimento del 100% giornaliero contrattuale relativo al profilo professionale di
appartenenza in vigore at 1° febbraio di ogni anno.

Allegare alla richiesta:

Documento identita; Certificato medico e/o protocollo telematico; Buste Paga delle mensilita inerenti
I’'evento; Documento dl pagamento INPS e prospetto con specifica giornate indennizzate e non (da richiedere
all’INPS - solo per OTD); certificazione per eventuale periodo di ricovero ospedaliero.

INTEGRAZIONE SALARIALE PER MATERNITA'

Alle lavoratrici in maternita alle quali é riconosciuta dal INPS la indennita per astensione obbligatoria e che
siano state assunte con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, (OTI) verra corrisposta, per un massimo
di 5 mesi, una integrazione fino al raggiungimento del 100% del salario giornaliero contrattuale relativo al profilo
professionale di appartenenza in vigore al 1° febbraio di ogni anno.

Per le operaie a tempo determinato (OTD) il diritto all'integrazione per maternita viene acquisito se Il rapporto di
lavoro & in essere al momento del congedo obbligatorio e/o abbia inizio entro 60 giorni dalla data di fine lavoro e sia
riconosciuto dall'INPS.

Allegare alla richiesta: Documento identitad; Documento di pagamento INPS e prospetto con specifica
giornate indennizzate e non (da richiedere all’INPS) e solo per le operaie a tempo determinato ultima busta
prima dell’inizio del congedo.

DOMANDA

Per ottenere l'assistenza integrativa i lavoratori devono inoltrare domanda al CISFA- EBAT,
redatta sull’apposito modulo (INT.1a) allegando la documentazione richiesta, il documento
consenso privacy e il certificato bancario IBAN per il pagamento entro 120 giorni dalla data
dell’'ultima liquidazione dell'indennita da parte del INAIL e/o INPS. Ove non sussista indennita

da parte degli organi preposti entro 120 giorni dall’'ultimo giorno del mese in cui si & chiuso
I'evento.

La domanda va inoltrata al CISFA-EBAT esclusivamente con una

delle seguenti modalita:
> consegna diretta al CISFA-EBAT;

> a mezzo raccomandata A.R.;

> Per il tramite di una delle associazioni sindacali e/o patronati.

In caso di presentazione tramite terzi compilare e sottoscrivere
I'apposita sezione DELEGA ad AGIRE.




