Declaracion da empresa

ASEPEYO sobre a reducion de xornada do traballador
para o coidado de menores afectados por cancro
ou outra enfermidade grave

1. Datos da empresa

Sr./Sra. ‘ ‘
DNI-*NIE-*TIE Cargo na empresa

Nome ou razén social

Cadigo de conta de cotizacion (CCC)

Domicilio habitual (rda ou praza): Ndmero Bloque Escaleira Piso  Puerta

CP Localidade Provincia Teléfono

2. Datos do traballador/a

Sr/Sra. ‘ ‘

socio traballador/a traballador/a

Numero da Seguridade Social DNI-*NIE-*TIE ‘

DECLARA:

Que este traballador, para acceder a prestacion econémica para o coidado do menor enfermo e ao seu cargo, reduciu a sua

xornada de traballo nun* |:| %.

* A reducién da xornada de traballo debe ser, polo menos, dun 50 %.

‘de‘ ‘de 20|:|

Sinatura e selo da empresa

Asepeyo, Mutua Colaboradora coa Seguridade Social n® 151
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