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DECLARACION DEL TRABAJADOR/A,

RESPONSABLE DEL INGRESO DE CUOTAS,

SOBRE REDUCCION DE SU JORNADA DE

TRABAJO PARA EL CUIDADO DE MENORES

AFECTADOS POR CANCER U OTRA ENFERMEDAD GRAVE

con DNI - NIE - pasaporte ... numero de la Seguridad Social ..

Y AOMICIIO OO

DECLARA:

Qe suaclividal ceonomivg, TIE10: B PEOICHION B cwrasemmmmenmsssessmnssse s s

Con dOMICIIO €I

Y que, para acceder a la prestacion econdmica para el cuidado del menor enfermo y a su cargo, ha reducido su jornada

de trabajo en un(l) %

(1) Lareduccion de la jornada de trabajo ha de ser, al menos, de un 50%.

Nota: De acuerdo con la normativa vigente sobre Proteccidn de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incluidos en ficheros de
su Mutua, con la finalidad de prestarle servicios como Entidad Colaboradora de la Seguridad Social. Para ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
oposicidn y cancelacién recogidos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, puede dirigirse mediante escrito a su Mutua.
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