
 

Tens 

Saps qu

Els con

assegu

L'objec

treball

compa

pertan

En  el 

d'indem

confon

Hi ha e

Mútua

propor

d'accid

A més,

Mútua

L’asseg

especif

treballa

que l’a

Què p

Doncs 

empre

contrac

Des  de

assegu

pels no

Aquest

Us aco

l’asseg

Si els te

treballad

ue hi ha mol

nvenis de la C

urança d’acci

ctiu de  l’ass

ador mentre

nyia  conced

y. 

conveni  col

mnització,  a

ndre‐ho amb

els qui  confo

,  però  exist

rcionar assist

dent o vida, s

, el  segur d'

 que brinda 

gurança  de 

ficades en el

adors donat

ssegurança c

asa si no co

que  comen

sa  si  un  del

ctat el segur

el  Gremi  de

urança sigui e

ostres Agrem

ts imports s’i

mpanyem la

gurança (una 

eus treballad

AS

ors al teu

ts convenis q

Construcció, 

dents i mort

egurança d'

e està exerci

deix  una  ind

l∙lectiu  del 

ixí  com  els 

 la mútua de

onen el  con

teix  una  dif

tència sanità

si es produei

accident ob

assistència t

conveni  c

ls Convenis C

ts d'alta en e

cobreix els c

ontracto l’a

çaràs  a  córr

s  teus  treba

r de conveni,

e  Cuines  Ba

el mínim po

miats, per les 

Conv

Conveni de

Conveni de 

incorporaran

a taula de ca

per treballa

dors estan pe

SSEGURAN

càrrec ?

que obliguen

el Moble i la

t pel treballa

accident de 

int la seva lf

demnització 

teu  sector 

àmbits  de  c

e treballador

tractar  l’ass

ferència  be

ària en cas d

x un inciden

ligatori  sola

tant a assalar

ol∙lectiu  inc

Col∙lectius, a

el TC2   del c

apitals pacta

ssegurança

rer molts  ris

alladors  pate

 hauries de f

nys  i  Reform

ssible, per a

cobertures o

eni del come

e la industria

la industria

n al rebut de

pitals assegu

dor) 

er un altre co

NÇA DE C

n a tenir una

a Siderúrgia 

dor. 

 conveni és 

feina. Així, en

al  treballad

econòmic, 

cobertura  pe

rs. 

egurança d'

n  clara  ent

d'accident de

t d'aquest ti

ment  cobrei

riats com a a

clou  les  co

mb la garant

centre de tre

ats en els con

a de conven

scos,  fins  i  t

eix  un  accid

fer‐te càrrec

mes  de  Cat

això hem aco

obligades pe

erç del Mobl

a de la Const

Siderometal

e la quota gre

urats i preus 

onveni labor

ONVENI L

 assegurança

entre molts 

cobrir els a

n cas de defu

dor  que  pot

es  fixen  les

er  als  trebal

accident o  v

re  un  cas 

e treball o m

pus, atorga u

ix als  treball

autònoms. 

obertures  a

tia de consta

eball assegur

nvenis colect

ni col∙lectiu 

tot  podries 

ent  laboral. 

 de tots els c

alunya  et  v

ordat   amb  l

er a cada con

e – 1,00€ me

trucció – 2,50

∙lúrgica – 2,0

emial. 

per als nost

ral, consulta’

LABORAL 

a d’accidents

altres, oblig

accidents qu

unció o inval

t  variar  en 

s  garanties 

ladors  de  l'e

vida obligatò

i  un  altre. 

malaltia prof

una indemni

ladors de  l'e

sseguradore

ant actualitza

rat  i, per tan

tius.  

obligatori?

posar  en  pe

Si  això  últim

costos. 

volem  ajudar

a corredoria

nveni. 

es/treballado

0€ mes/treb

00€ mes/treb

res Agremiat

ns. 

s pel Treball

uen a l’empr

ue pugui arri

lidesa arran 

funció  del  c

i  els  capita

empresa,  pe

òria amb  l'ad

La  Mútua 

fessional. En

ització mone

empresa, a d

es  de  Mort

ació i la cobe

nt,  la tranqu

?  

erill  l'estabi

m  ocorregué

r  a  que  el 

a Ribe  i Salat

or 

ballador 

ballador 

ts i la sol∙lici

ador? 

resa a tenir u

ibar a sofrir 

de l'accident

conveni  al  q

ls  assegurat

erò  no  hem 

dscripció a u

s'encarrega 

 canvi, el se

etària. 

diferència de

t  i  Incapac

ertura a tots

il∙litat de sa

litat  de  la  t

és,  i  si  no  t

cost  d’aque

t, el millor p

tud d’adhesi

una 

un 

t, la 

que 

ts  i 

de 

una 

de 

egur 

e  la 

itat 

 els 

ber 

eva 

ens 

esta 

reu 

ió a 



ASSEGURANÇA 
CONVENI 
LABORALObligatòr

ia!

CONVENI 
COMERÇ DEL 
MOBLE

1 EURO / MES / TREBALLADOR 

CONVENI  
DEL 
METALL

2 EUROS / MES / TREBALLADOR 

CONVENI  
DE  LA 
CONSTRUCCIÓ

2,50 EUROS / MES / TREBALLADOR 

D E M A N A ' N S  M É S  I N F O R M A C I Ó ,  

I D E N T I F I C A ' T  C O M  A  A G R E M I A T  

9 3 2  4 1 5  0 5 1    a m p a r o . p a l o m e q u e @ r i b e s a l a t . c o m  



Seguro de Accidentes en cumplimiento de los Convenios Laborales Vigentes

*Muerte por accidente laboral   20.000 €

*Incap. Pte absoluta por accidente lab. 20.000 €

*Muerte por accidente laboral 47.000 €

Seguro Accidentes Convenio 

Convenio del mueble  -  prima por asegurado 1 € mensual

Convenio de construccion y reformas  -  prima por asegurado 2,5 € mensuales

*Muerte por accidente laboral 47.000 €

*Muerte Natural 1.800 €

*Muerte enfermedad profesional 47.000 €

*Incapacidad lab. Total 28.000 €

*Incapacidad lab. Absoluta 47.000 €

*Incapacidad lab. total Por enfermedad profesional 28.000 €

*Incapacidad lab. Absoluta por enfermedad profesional 47.000 €

 *Muerte por accidente laboral                                      25.662 €

 *Muerte por emfermedad profesional                           25.662 €

 *Incapacidad permanente absoluta por acc. Laboral        20.167 €

 *Gran Invalidez por accidente laboral                  28.900,48 €

  *Gran invalidez por enfermedad Profesional           28.900,48 €

Convenio Siderometalurgia     -   prima por asegurado  2,00 € mensuales



 
 

GREMI DE CUINES BANYS I REFORMES DE CATALUNYA    
C/ DIPUTACIÓ 2038‐244 1er 1a – 08007 – Barcelona  Tel. 93.451.74.46      cuinescat@cuinescat.es www.cuinescat.es 
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SOL∙LICITUD D’ADHESIÓ 
ASSEGURANÇA CONVENI 

LABORAL 
 

Només per treballadors assalariats. Cal omplir una fitxa per a cada treballador 

 
 
EMPRESA AGREMIADA 
Nom, cognom o raó  social _______________________________________________ CIF / NIF __________________   

Telèfon ________________________  Adreça electrònica ____________________  Núm. Agremiat ______________ 

 
FITXA TREBALLADOR 

TREBALLADOR 

Nom_______________________________ Cognoms: ___________________________________________________  
 
DNI  ___________________________________ Data de naixement: _______________________________________ 

Adreça:  __________________________________________________ Població _________________ C.P  _________ 

Conveni Laboral del Treballador:      Conveni del Comerç del Moble     

  Conveni del Sector de la Construcció         

  Conveni per a la Indústria Siderometal∙lúrgica           

  Altre Conveni ___________________________________ 

DOCUMENTACIÓ A APORTAR 

Fotocòpia DNI treballador 

TC2 

 

El sotasignat sol∙licita l’adhesió del seu treballador a l’Assegurança de Conveni i DECLARA: 
 

1. Que les dades indicades són certes. 
2. Que  comunicarà  al  Gremi  de  cuines  banys  i  reformes  de  Catalunya,  amb  la  major  celeritat  possible 

qualsevol modificació en quant a la relació laboral amb el treballador o canvi de dades d’aquest  
3. Que autoritza al GREMI DE CUINES, BANYS  I REFORMES DE CATALUNYA, amb   CIF G58209958, des de  la 

data del present,  i mentre continuïn  les  relacions entre ambdues parts, a girar al número de compte de 
l’agremiat  la quota mensual corresponent de  l’assegurança, d’acord amb el que estableix  la Llei de Servei 
de Pagament 16/2009. 

 

   

  

 
               
     
 

   Data:________________________ 

Signatura de l’agremiat: 
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