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Integrazioni malattie / infortuni — INVIO TELEMATICO

Dal mese di gennaio 2009 le richieste di rimborso delle integrazioni per malattie,
infortuni e malattie professionali dovranno essere INVIATE TELEMATICAMENTE alla
Cassa Edile unitamente alla denuncia mensile.

La documentazione medica necessaria per la liquidazione dei rimborsi dovra comunque essere
trasmessa alla Cassa Edile in fotocopia.

Per ricevere il rimborso delle somme da voi gia anticipate in busta paga al lavoratore, seguire
le indicazioni della procedura operativa sotto riportata.

Nella compilazione della denuncia mensile, se risultano ore di malattia/infortunio/malattia
professionale, dopo aver inserito per ogni singolo lavoratore i dati contributivi, cliccare il tasto
“malattie e infortuni”. Si apre una nuova finestra dove & possibile inserire:

- il periodo dell’evento,

- l'ultimo giorno lavorato,

- il giorno di ripresa lavoro,

- I'importo anticipato di cui si chiede il rimborso.

Dopo aver inserito questi dati, la procedura propone la stampa di un modello da inviare alla
Cassa Edile (tramite fax o e-mail) unitamente alla fotocopia della certificazione medica e di
altri eventuali allegati.

TRACCIATI RECORD

Tutti coloro che utilizzano un software gestionale paghe sono invitati a trasmettere alle societa
che gestiscono tali procedure il prospetto sotto riportato, indicante le modifiche tecniche al
tracciato record. L'aggiunta di queste informazioni potra consentire l'acquisizione automatica
anche dei dati relativi alle richieste di rimborso per malattia e infortunio.

MODIFICA DEL TRACCIATO RECORD - Tipo 30 (dettaglio lavoratore)

Da A Tipo Descrizione e note N®
campo
321 326 N,2 |Importo rimborso 1
327 334 N Data ripresa lavoro (GGMMAAAA) 2
335 342 N Data ultimo giorno lavorato (GGMMAAAA) 3
343 343 A Flag continuazione 4
344 344 A Flag conguaglio 5
345 346 N Numero allegati 6
347 347 A Flag modulo stampato (lasciare sempre vuoto) 7
348 350 A Spazi 8
351 356 N,2 |comel
357 364 N come 2
365 372 N come 3
373 373 A come 4
374 374 A come 5
375 376 N come 6
377 377 A come 7
378 380 A come 8
381 386 N Data fine malattia (GGMMAA) 9
387 392 N come 9




