
SOL·LICITUD GENERAL  - EDUCACIÓ

Dades personals 

Cognoms ____________________________Nom_______________  DNI__________________

Domicili ___________________________CP __________Localitat________________________

Província ________________Telèfon a efectes de notificació_________________________

Dades professionals

Cos al que pertany _________________________________________

Centre de treball ______________________________Localitat ___________________

EXPOSE:


Que he estat de baixa per incapacitat laboral transitòria des del dia _________ fins al dia  _______ 


Que el motiu de la baixa ha estat _______________________________________________


Que a la nòmina del mes o mesos de_________________________________ m' han reduït el meu salari en la quantitat de ________________________ relacionat amb la meua baixa laboral.



Que, d’acord amb la Llei 5/2013, de 23 de desembre, de Mesures Fiscals, de Gestió Administrativa i Financera, i d’Organització de la Generalitat, per la qual es modifica el Decret Llei 6/2012, de 28 de setembre, del Consell, de desplegament i aplicació de les disposicions incloses en el títol i disposicions concordants del Reial Decret Llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesures per a garantir l’estabilitat pressupostària i de foment de la competitivitat, concretament a l’Article 172 es modifica l’article 6 del Decret Llei 6/2012 i s’estableix que quan la situació d’incapacitat temporal derive de contingències comunes, i amb independència que l’empleat/da afectat/da estiga acollit/da al Règim General o Especial de la Seguretat Social, es complementarà durant tot el període fins al cent per cent de les retribucions en el supòsit de malaltia comuna durant l’estat de gestació, encara que no donen lloc a una situació de risc durant l’embaràs, com és el meu cas i justifique degudament.

SOL·LICITE:

Que em tornen la quantitat no retribuïda a la qual tinc dret, en base a la legislació abans esmentada.

DOCUMENTACIÓ QUE ADJUNTE:

- Nòmina o nòmines en què s’ha produït el descompte.

- Comunicat o comunicats mèdics de baixa.

- Informe facultatiu. 




_______________________ , ___ de ____________________ de _________






Signat_______________________________________

ÒRGAN AL QUAL ES DIRIGEIX LA SOL·LICITUD

SS TT de la Conselleria de Educació de _________________
C/ ___________
__________


