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— DECLARACIO DE L’EMPRESA
SOBRE LA REDUCCIO DE JORNADA

1.- DADES DE L’EMPRESA

DEL TREBALLADOR PER CUIDAR MENORS
AFECTATS PER CANCER O UNAALTRA MALALTIA GREU

En/Na

DNI-NIE-passaport | Carrec a I’empresa

Nom o raé social

Codi de compte de cotitzacié (CCC)

Domicili habitual (carrer o placa)

Nimero| Bloc

Escala

Pis

Porta | Codi postal

Localitat

Provincia

Telefon

2.- DADES DEL/DE LATREBALLADOR/A

Cognoms i nom

DNI-NIE-passaport

[ ] Treballador [ ] Soci treballador

NUmero de la Seguretat Social

DECLARO

Que I’esmentada persona, per accedir a la prestacié economica per cuidar el menor malalt i a carrec seu, ha reduit la

seva jornada de treball en un(l) %

C-073 (cat)

2011

(1) Lareduccio de la jornada de treball ha de ser, almenys, d’un 50%

Signatura i segell




	solicitud de pension: Cal imprimir-ne dues còpies, una per a L'Administració i una altra per a L'interessat
	1: 
	1_Nombre y apellidos: 
	1_NumIdent: 
	1_Cargo en la empresa: 
	1_Nombre o razón social: 
	1_Nombre y apellidos1: 
	1_NumIdent1: 
	1_Reducción de la jornada: 
	1_Localidad: 
	1_dia: 
	1_mes: 
	1_año: 

	LET_código de cuenta de cotización: 
	OET_1: 
	1_Domicilio: 
	1_CodPostal: 
	1_Localidad: 
	1_Provincia: 

	LET_1: 
	1_Numero: 
	1_Bloque: 
	1_Escalera: 
	1_Piso: 
	1_Puerta: 
	1_Telefono: 
	2_NAF11: 

	LEC_1: 
	2_Representa: Off

	Esborrar: 


