A Mutua Universal e

DECLARACIO DE L’EMPRESA SOBRE LA REDUCCIO DE
JORNADA DE LA PERSONA TREBALLADORA PER A LA
CURA DE MENORS AFECTATS PER CANCER O UNA
ALTRA MALALTIA GREU

Segell d’entrada de Mutua Universal

1. DADES DE L’EMPRESA

Nom i cognoms DNI — NIE - Passaport Carrec a I'empresa

Nom o raé social Codi de Compte de Cotitzacié (CCC)

Domicili habitual (carrer o plaga) Numero | Bloc Escala |Pis Porta Codi Postal

Localitat Provincia Telefon

2. DADES DE LA PERSONA TREBALLADORA

Cognoms i nom DNI — NIE - Passaport

Numero de la Seguretat Social

|:| Treballador/a |:| Soci/a treballador/a |:| Empleat/ada de la llar fix/a

DECLARA

Que 'esmentada persona treballadora, per a accedir a la prestacié economica per a la cura del/de la menor malalt i a carrec seu, ha

reduit la seva jornada laboral en un () %

A , el de de 20

Signatura i segell

() La reducci6 de la jornada laboral ha de ser a partir del 50%

RE0832 1.0 Pagina 1 de 1



	DECLARACIÓ DE L’EMPRESA SOBRE LA REDUCCIÓ DE JORNADA DE LA PERSONA TREBALLADORA PER A LA CURA DE MENORS AFECTATS PER CÀNCER O UNA ALTRA MALALTIA GREU
	2. DADES DE LA PERSONA TREBALLADORA

	DDRow1: 
	DNI  NIE PasaporteRow1: 
	Cargo en la empresaRow1: 
	Nombre o razón socialRow1: 
	Código de Cuenta de Cotización CCCRow1: 
	Domicilio habitual calle o plazaRow1: 
	NúmeroRow1: 
	BloqueRow1: 
	EscaleraRow1: 
	PisoRow1: 
	PuertaRow1: 
	Código PostalRow1: 
	LocalidadRow1: 
	ProvinciaRow1: 
	TeléfonoRow1: 
	Apellidos y NombreRow1: 
	DNI  NIE PasaporteRow1_2: 
	Trabajadora: Off
	Socioa trabajadora: Off
	Empleadoa de hogar fijoa: Off
	Número de la Seguridad SocialTrabajadora Socioa trabajadora Empleadoa de hogar fijoa: 
	reducido su jornada de trabajo en un 1: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de 20: 


