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Esborrar dades

UNI6 o MUTUES

Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social N.*267

DECLARACIO DE LEMPRESA

SOBRE LA REDUCCIO DE JORNADA DEL TREBALLADOR

O TREBALLADORA PER A LA CURA DE MENORS
AFECTATS/DES PER CANCER O UNA ALTRA MALALTIA GREU

1.- DADES EMPRESA

Sr./Sra. DNI-NIE-passaport Carrec en 'empresa
Nom i rad social Codi de Compte de Cotitzaci6 (CCC)

Domicili habitual (carrer o placa) Numero| Bloc | Escala | Pis Porta | Codi postal
Localitat Provincia Telefon

2.- DADES TREBALLADOR/A

Cognoms i nom DNI-NIE-passaport

[JTreballador/a  [] Soci treballador/ Socia treballadora Numero de Seguretat Social

[JEmpleat de la llar fix/ Empleada de la llar fixa

DECLARA:

Que el treballador o la treballadora esmentat, per a accedir a la prestacié economica per a la cura del menor o la menor malalt i al seu carrec,

ha reduit la seua jornada de treball enun ... %, amb efectes des de data

Signatura i segell

' La reduccié de la jornada de treball ha de ser, almenys, d'un 50%.

™ UNIO oe MUTUES n
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