
En/Na                                                                                                               

DECLARA que ha reduït la seva jornada habitual de treball en                 %, des de                     per cuidar el 

menor a càrrec seu afectat per càncer o una altra malaltia greu.

En/Na                                                                                                               

amb DNI-NIE-passaport                , amb codi de compte de cotització  

i domicili a

DECLARA que En/Na 

presta serveis en el seu domicili com a empleat de la llar i que ha reduït la seva jornada habitual de treball 

en                  %, des de                           per cuidar el menor a càrrec seu afectat per càncer o una altra malaltia 

greu.

DECLARACIÓ SOBRE REDUCCIÓ
DE JORNADA DE TREBALL, EN EL 
RÈGIM ESPECIAL D’EMPLEATS DE LA LLAR,
PER CUIDAR MENORS AFECTATS PER CÀNCER
O UNA ALTRA MALALTIA GREU

Signatura

(Heu d’emplenar només una opció, A o B)

         ,                de/d’                                 de 20

En/Na                                                                                                              

amb DNI-NIE-passaport     , número de la Seguretat Social

i domicili a

A- EMPLEAT DE LA LLAR DE CARÀCTER FIX (Que realitza la seva activitat laboral per a un únic responsa-
ble de la llar familiar)

B- EMPLEAT DE LA LLAR DE CARÀCTER DISCONTINU (Que presta serveis de forma parcial o discontí-
nua per a un o més caps de família)

DADES DEL RESPONSABLE DE LA LLAR FAMILIAR

DADES DE L’EMPLEAT DE LA LLAR

Signatura

         ,                de/d’                                 de 20

20
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MINISTERI
D´OCUPACIÓ
I SEGURETAT SOCIAL .

.
INSTITUT NACIONAL DE LA

SEGURETAT SOCIAL.

 SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL.

www.seg-social.es
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