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SECRETARIA DE ESTADO
% { % Borrar DE LA SEGURIDAD SOCIAL
GOBIERNO MINISTERIO ’
% :‘(H‘\? D E ESPANA DE TRABAJO A INSTITUTO NACIONAL DE LA
T [[)eB Ir E INMIGRACION A SEGURIDAD SoCIAL

Deben imprimirse dos copias, unaparalaadministracién y otra para el interesado

DECLARACION DEL TRABAJADORI/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 ... namero de la Seguridad Social ...
Y AOMICHI O ON

DECLARA:

Que su actividad econdmica, oficio 0 profesion €S ...
CON dOMICHlIO BN

Y que, para acceder a la prestacién econdmica para el cuidado del menor enfermo y a su cargo, ha reducido su jornada
de trabajo en un(?) %

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