Consorci d’Educacié
de Barcelona
Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Sol-licitud de permis de reduccié de jornada per a tenir cura de
persones en situacio de dependencia.

Dades de la persona
Nom Primer cognom Segon cognom

NIF

OPrimaria  [JSecundaria [JPAS

Centre de treball o Cap de la Dependéncia

Motiu de la reduccié que se sol-licita

[] Per a tenir cura d’'una persona amb discapacitat psiquica, fisica o sensorial, de la que el sol-licitant en
té la guarda legal, i que no realitza cap activitat retribuida.

[l Per que tinc a carrec un familiar, fins al segon grau de consanguinitat o afinitat, amb una incapacitat o
disminucié igual o superior al 65% o amb un grau de dependéncia que li impedeix ésser autbnom, o
que requereix dedicacio o atencié especial.

] Guarda legal d’'un familiar de primer grau (excepcionalment 2n grau, si requereix dedicacié especial)
amb una disminucid psiquica, fisica o sensorial, dependent del sol-licitant. Grau de disminucio:

%
LT Primer grau
[] Segon grau (requereix dedicacié especial)
Tipus de reducci6 Demano concentrar la meva dedicacio al centre
en:
] unterg L] una meitat [0 3dies
] 4 dies
L[] 5dies
Periode del permis

Data d’inici Data final prevista

Vistiplau de la direccié del centre o cap de la dependencia.
Les necessitats del servei permeten la reduccié sol-licitada i la concentraciéo demanada.

signatura de la direccio i segell del centre
Documentacio justificativa

O

L
O

O
O

Fotocopia compulsada del llibre de familia o certificat del Registre Civil o certificat d’'empadronament de
I'ajuntament.
Si és el cas, document judicial acreditatiu de que es té la guarda legal del causant.
Certificacio oficial de 'Equip de Valoraci6 d’Adults del Departament de Benestar i Familia que indiqui el grau de
disminucio o certificat médic oficial on s’especifiqui la dependéncia.

Declaracié jurada conforme la persona disminuida no desenvolupa cap activitat retribuida.

Declaracié jurada multiple.

Sig

natura Data Recursos Humans



Consorci d’Educacié
de Barcelona
Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

GERENCIA DEL CONSORCI D’EDUCACIO DE BARCELONA

Declaracio a efectes de concessio del permis de reduccio de jornada

Dades de la persona
Nom Primer cognom Segon cognom

NIF Primaria [ Secundaria  [] PAS

Centre de treball o Cap de la Dependéncia

DECLARO

[J Que actualment no desenvolupo una jornada inferior a la normal.
[ Que no exerceixo ni exerciré cap mena d’activitat pablica ni privada.

] Que el meu conjuge no gaudeix del dret de la reduccié de jornada per guarda
legal per la mateixa causa.

Signatura Data Recursos Humans




Consorci d’Educacié
de Barcelona
Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Declaracio a efectes de concessio del permis de reduccio de jornada

per guarda legal d’un disminuit.

Dades de la persona
Nom

Primer cognom

Segon cognom

NIF

OPrimaria [ Secundaria

[JPAS

Centre de treball o Cap de la Dependéncia

DECLARO

Que

no desenvolupa cap

(nom i cognoms de la persona disminuida)

activitat retribuida.

Signatura

Data

Recursos Humans
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